Notwendigkeit und Möglichkeit suchtpräventiver Maßnahmen im Interventionsfeld des jugendlichen Vereinssports by Locher, Beate
Beate Locher






Dissertation zur Erlangung des Doktorgrades der Philosophie
an der Fakultät für Erziehungswissenschaften der
Ruprecht-Karls-Universität Heidelberg
vorgelegt am 19. Dezember 2000, Tag der Disputation: 28. Juni 2001
Hinweis
 bei der Verfasserin
Das Werk einschließlich aller seiner Teile ist urheberrechtlich ge-
schützt. Jede Verwertung außerhalb der engen Grenzen des Urhe-
berrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung des Verfassers unzulässig
und strafbar. Das gilt insbesondere für Vervielfältigungen, Überset-
zungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Verarbei-
tung in elektronischen Systemen.
Kontakt
bis 30.09.01: Oskar-Muser-Str. 4, 77652 Offenburg, Tel. 0781/70650
oder über: Badischer Landesverband gegen die Suchtgefahren,
Renchtalstr. 14, 77871 Renchen, Tel. 07843/949-165
ab 1.10.01: Kyllmannstr. 6, 14109 Berlin, Tel. 0179/4682578
oder über: Institut für Gesundheits- und Sozialforschung,
Wichmannstr. 5, 10787 Berlin, Tel. 030/2308090
Dank
Auf diesem Weg möchte ich mich in ganz besonderer Weise für die Betreuung und
Unterstützung der vorliegenden Arbeit bei meinen beiden Betreuern Prof. Dr. Micha
Brumlik vom Erziehungswissenschaftlichen Seminar und Prof. Dr. Hermann Rieder
vom Institut für Sport und Sportwissenschaft der Universität Heidelberg bedanken.
Ohne die Unterstützung zahlreicher weiterer Personen wäre die vorliegende Arbeit und
Untersuchung nicht möglich gewesen. Deshalb danke ich von ganzem Herzen:
allen Jugendlichen, den Jugend- und Übungsleitern sowie den Experten für ihre be-
reitwillige Auskunft bei deren Befragung;
Peter Roßteutscher, Axel Butz, Hartmut Sauer und Daniel Büchler für die Untersu-
chungsleitung bei zwei Drittel der schriftlichen Befragungen, Dr. Jochen Werle und
Guido Carl für die Erstellung der Eingabemaske und die Aufbereitung des Datensatzes
sowie Nicole Englert und Frauke Reitz für die Dateneingabe; der Barmer Ersatzkasse,
dem Landesjugendamt Baden und den badischen Sparkassen für die finanzielle Förde-
rung;
der Projektgemeinschaft LA OLA in Baden-Württemberg sowie in der Schweiz für die
Teilhabe an Erfahrungen bei der praktischen Umsetzung von Suchtprävention im
Sportverein;
Prof. Dr. Dietrich Kurz vom Fachbereich Sportwissenschaften der Universität Bielefeld
für die Ermöglichung von Vergleichsberechnungen zu einer Untersuchung in Nord-
rhein-Westfalen und Brandenburg;
Christian Heise, Geschäftsführer beim Badischen Landesverband gegen die Suchtge-
fahren e.V., für sein Verständnis, seine Aufgeschlossenheit und sein Interesse gegen-
über dem Thema;
nicht zuletzt meiner Familie und meinem Freundeskreis, insbesondere Dr. Bettina
Franzke und Dr. Alexander Woll sowie meinem Freund Dr. Steffen Walter, für zahlrei-




I Theoretischer Teil ............................................................. 20
1 Sucht und Suchtgefährdung im Jugendalter und ihre Relevanz 
für die Sportvereine ............................................................................................ 20
1.1 Begriffsbestimmungen ................................................................................20
1.1.1 "Sucht" als Krankheit und deren Symptomatologie .....................................20
1.1.2 "Suchtgefährdung" im Kontinuum "Abstinenz" und "Missbrauch" ................22
1.1.3 Abstinenz....................................................................................................27
1.2 Epidemiologie jugendlichen Alkohol- und Nikotinkonsums..........................28
1.2.1 Jugendlicher Alkohol- und Nikotinkonsum aus allgemeiner Sicht ................28
1.2.1.1 Verbreitung jugendlichen Alkoholkonsums..................................................29
1.2.1.2 Verbreitung jugendlichen Nikotinkonsums...................................................34
1.2.2 Prävalenz und Inzidenz jugendlichen Alkohol- und Nikotinkonsums im  
Kontext der Sportvereine ............................................................................37
1.3 Erklärungsansätze zu Ursachen von Sucht.................................................44
1.3.1 Psychoanalytische Ansätze ........................................................................44
1.3.2 Persönlichkeitsstrukturelle Ansätze.............................................................45
1.3.3 Mehrdimensionale Ansätze.........................................................................46
1.3.4 Lerntheoretische Ansätze ...........................................................................46
1.3.5 Entwicklungspsychologische Ansätze .........................................................47
1.3.6 Genetische Dispositionen ...........................................................................49
1.3.7 Gesellschaftliche Ursachen.........................................................................50
1.3.8  Soziale Konzepte ........................................................................................50
1.4 Zusammenfassung .....................................................................................52
2 Institutionelle und gesundheitsförderliche Gegebenheiten der Sportvereine
im Hinblick auf Suchtprävention........................................................................ 55
2.1 Stellenwert der Sportvereine bei Jugendlichen ...........................................57
2.2 Charakterisierung der Sportvereine in Bezug auf Jugendliche ....................62
2.2.1 Der Sportbegriff ..........................................................................................63
2.2.2 Der "Verein" ................................................................................................72
2.2.3 Sportliche Jugendarbeit ..............................................................................74
2.3 Einflussmöglichkeiten der Sportvereine auf das jugendliche Konsumver-
halten von Alkohol und Nikotin im Kontext des Erziehungsauftrages .............
und des gesetzlichen Jugendschutzes........................................................76




3 Der Sportverein als Interventionsfeld zur Suchtprävention aus
gesundheitswissenschaftlicher Perspektive..................................................... 83
3.1 Von der Pathogenese zur Salutogenese und Gesundheitsförderung ..........83
3.1.1 Historische Entwicklung suchtpräventiver Ansätze......................................83
3.1.2 Entwicklung des Gesundheitskonzeptes im Kontext gesundheits-
politischer Dokumente.................................................................................86
3.1.3 Abgrenzung der Begriffe "Prävention" und "Gesundheitsförderung"............93
3.1.4 Gesundheit aus Sicht der Jugendlichen ......................................................95
3.2 Integrative Modelle zur Gesundheitsförderung............................................97
3.2.1 Das Salutogenese-Modell (nach Aaron Antonovsky) als Genesis         
weiterer Gesundheitsmodelle......................................................................97
3.2.1.1 Einige Eckdaten zum Begründer: Aaron Antonovsky ..................................97
3.2.1.2 Die Konstrukte des Salutogenese-Modells................................................100
3.2.1.3 Kritik und Stellenwert des Modells allgemein ............................................109
3.2.1.4 Stellenwert des Modells für die Praxis der Sportvereine............................110
3.2.1.5 Stellenwert des Modells für die Suchtforschung und Suchtprävention.......112
3.2.1.6 Zusammenfassung ...................................................................................114
3.2.2 Anforderungs-Ressourcen-Modell zur Gesundheit (Peter Becker) ............116
3.3  Widerstandsquellen und Risiken 13- bis 16-jähriger  Sportvereins-               
mitglieder aus sozialisationstheoretischer Perspektive..............................125
3.3.1 Persönlichkeitsentwicklung im Sportverein................................................126
3.3.1.1 Zentrale Entwicklungsaufgaben ................................................................124
3.3.1.2 Kontroll- und Kompetenzüberzeugungen ..................................................134
3.3.1.3 Subjektives Gesundheitskonzept - Einstellungen gegenüber psycho-
aktiven Substanzen...................................................................................139
3.3.1.4 Coping- und Konfliktlösungsstrategien ......................................................141
3.3.1.5 Einfluss körperlicher Aktivität auf das psychische Wohlbefinden...............143
3.3.1.6 Körperliche Entwicklung und Körperkonzept .............................................145
3.3.2 Interaktionistische Sozialisation ................................................................150
3.3.2.1 Soziale Unterstützung, soziale Integration und soziale Netzwerke............150
3.3.2.2 Die Rolle der Gleichaltrigen innerhalb der Sportvereine ............................153
3.3.2.3 Vorbilder im Sport: Lernen am Modell .......................................................157
3.3.3 Institutionelle Sozialisation: Sportverein als Orientierungsrahmen für  
Normen und Werte....................................................................................159
3.3.4 Gesellschaftliche Sozialisation ..................................................................164
3.3.4.1 Sport und soziale Schichten......................................................................165
3.3.4.2  Sport und Werbewirtschaft........................................................................166
3.3.5 Zusammenfassung ...................................................................................170
3.4 Konzipierung eines  Untersuchungsmodells..............................................172
4 Praktische Beispiele zur Suchtprävention ...................................................... 178
4.1 Programme zur Suchtprävention...............................................................178
4.1.1 Wissensvermittlung und Einstellungsveränderungen ................................178
4.1.2 Erlebnisorientierte Angebote .....................................................................179
4.1.3 Training der Lebenskompetenzen (Life-skill-Programme) .........................181
4.1.4 Massenmediale Kommunikation ...............................................................184
4.2 Auswertung bisheriger suchtpräventiver Programme im                   
Sportverein ...............................................................................................186
Inhalt 6





1.4 Ergebnisse der Expertenbefragung...........................................................195
1.4.1 Strukturen der Sportvereine ......................................................................195
1.4.2 Persönlichkeits- und Sozialentwicklung im Sportverein .............................196
1.4.3 Suchtgefährdung und Suchtabhängigkeit..................................................197





2.3 Entwicklung der Fragebogen.....................................................................207
2.3.1 Trierer Persönlichkeitsfragebogen (TPF)...................................................210
2.3.2 Fragebogen zu Kompetenz- und Kontrollüberzeugungen (FKK) ...............212
2.3.3 Skalen Psychischer Gesundheit (SPG).....................................................214
2.4 Durchführung der Untersuchung ...............................................................215
2.5 Repräsentativität .......................................................................................216
2.6 Antizipierte Verfälschungseffekte ..............................................................216
2.7 Ergebnisse................................................................................................219
2.7.1 Hypothese (1): Sportvereinsgebundene Jugendliche unterscheiden
sich von gleichaltrigen vereinsungebundenen Jugendlichen hinsichtlich
ihrer Suchtgefährdung...............................................................................219
2.7.1.1 Konsum von Alkohol und Nikotin...............................................................219
2.7.1.2  Persönliche Ebene....................................................................................236
2.7.1.3 Interaktionistische Ebene ..........................................................................254
2.7.1.4   Institutionelle Ebene..................................................................................259
2.7.1.5  Gesellschaftliche Ebene............................................................................263
2.7.1.6 Zusammenfassung ...................................................................................264
2.7.2 Hypothese (2): Sportvereinsaktive Jugendliche unterscheiden sich von 
gleichaltrigen weniger sportvereinsaktiven Jugendlichen hinsichtlich




2.7.2.3 Teilnahme an Wettkämpfen ......................................................................272
2.7.2.4 Aufgabe im Verein ....................................................................................275
2.7.2.5 Zusammenfassung ...................................................................................277
2.7.3 Hypothese (3): Jugendliche in unterschiedlichen Sportarten unterscheiden
sich hinsichtlich ihres Konsums an Alkohol und Nikotin und ihren 
Persönlichkeitsressourcen ........................................................................279




2.7.4 Hypothese (4): Zwischen Vorbildverhalten von Jugend- und Übungs-
leitern  und Grad der Suchtgefährdung von Jugendlichen im Sportverein
besteht ein Zusammenhang......................................................................292
2.7.4.1 Vorbildwirkung der Jugend- und Übungsleiter...........................................292
2.7.4.2 Konsum von Alkohol und Nikotin durch Jugend- und Übungsleiter............294
2.7.4.3 Persönlichkeit und soziale Integration der Jugend- und Übungsleiter........297
2.7.4.4 Wahrnehmung von jugendlichen Problemsituationen................................300
2.7.4.5 Vergleich der Einstellung Jugendlicher und Jugend-/Übungsleiter   
gegenüber psychotropen Substanzen.......................................................300
2.7.4.6 Verhalten der Jugend- und Übungsleiter bei übermäßigem Alkohol-
und Nikotinkonsum von Jugendlichen .......................................................301
2.7.4.7 Einstellung gegenüber suchtpräventiven Maßnahmen im Sportverein ......304
2.7.4.8 Sportliche Jugendarbeit und Kooperationskontakte ..................................303
2.7.4.9 Zusammenfassung ...................................................................................307
3 Datenvergleiche zur Jugend-Sport-Studie Nordrhein- Westfalen/
Brandenburg (1995)..................................................................................309
3.1 Vorbemerkungen ......................................................................................309
3.2 Deskriptive Darstellung der Stichprobe .....................................................310
3.3 Ergebnisse................................................................................................310
3.3.1 Alkohol- und Nikotinkonsum differenziert nach Sportvereinsstatus ...........310
3.3.2 Alkohol- und Nikotinkonsum differenziert nach Trainingsfrequenz ............315
3.3.3 Alkohol- und Nikotinkonsum differenziert nach Wettkampfsport und         
Sport ohne Wettkampfteilnahme ...............................................................315
3.4 Zusammenfassung ...................................................................................318
III Konklusion theoretischer und empirischer Befunde   
und Konsequenzen ......................................................... 320
1 Zentrale Ergebnisse.................................................................................. ............. 320
2 Konsequenzen für die Praxis......................................................................324










Überrascht hat das Ergebnis einer landesweiten Befragung der Landesstelle gegen die
Suchtgefahren in Baden-Württemberg aus dem Jahr 1994, wonach nur 3 % aller
suchtpräventiven Maßnahmen im außerschulischen Bereich stattfanden. Dies war An-
lass für die Autorin, sich mehr mit Sportvereinen als suchtpräventives Interaktionsfeld
zu beschäftigen, da ein Großteil der Jugendlichen hierüber organisiert ist. Die Fortent-
wicklung bestätigt die Aktualität des Themas: Seit fünf Jahren werden vermehrt Sport-
vereine als suchtpräventives Interaktionsfeld gewählt (BZGA 1996; LA OLA 1998a;
KURZ et al. 1996, 352). Es ist noch unzureichend abgeklärt, inwieweit Sportvereine
eine moderierende Funktion hinsichtlich eines reduzierten Alkohol- und Nikotinkon-
sums ausüben und welchen Stellenwert Bezugspersonen im Verein haben. Erst weni-
ge Wissenschaftler - ausschließlich aus dem Bereich der Sportwissenschaften - haben
sich mit diesem Themengebiet beschäftigt. Nennenswert sind vier Studien, auf denen
vorliegende empirische Untersuchungen aufbauen: die Jugendsportstudie von Nord-
rhein-Westfalen 1992 (SACK 1996; BRINKHOFF 1998;  SYGUSCH 1998), zwei Schweizer
Studien (EGGER 1996; SCHMIDT 1998) sowie Teilergebnisse einer Langzeitstudie, die
zurzeit an der Universität in Paderborn entsteht (BRETTSCHNEIDER 1998). Dass im
Frühjahr 2000 das Institut für Sportwissenschaften der Universität Stuttgart unter Pro-
jektleitung von Prof. Klaus-Peter BRINKHOFF den Auftrag einer Begleitstudie zum bun-
desweiten Projekt "Kinder stark machen" unter Trägerschaft der Bundeszentrale für
gesundheitliche Aufklärung erhielt, unterstreicht die Aktualität des Themas.
Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Analyse der Suchtgefährdung von sportvereinsge-
bundenen Jugendlichen. Dabei wird ein Vergleich zur Kontrollgruppe „Nicht-Vereins-
mitglieder“ gezogen. Auch das Vorbildverhalten von Jugend- und Übungsleitern wird in
diesem Zusammenhang kritisch hinterfragt. Darauf aufbauend werden aus theoreti-
schen wie empirischen Befunden Konsequenzen für die suchtpräventive Praxis sowie
die weitere Forschung abgeleitet.
Im Mittelpunkt des Forschungsinteresses stehen folgende Fragestellungen: Überneh-
men Sportvereine eine "Moderatorfunktion" (einige Autoren verwenden das Synonym
"Puffereffekt") hinsichtlich einer positiven Beeinflussung der protektiven Werte wie
Selbstwertgefühl, Sozialverhalten und Persönlichkeitsentwicklung? Unterscheiden sich
13- bis 16-jährige sportvereinsaktive Jugendliche von gleichaltrigen nicht-
vereinsgebundenen Jugendlichen hinsichtlich ihres Alkohol- und Nikotinkonsums?
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Werden im Sportverein nur bestimmte Jugendliche erreicht, die ohnehin schon über
hinreichende Widerstandsquellen gegenüber einer Suchtgefährdung verfügen? Wie
wirken sich Sportmotivation, sportliche Aktivität, Einstellung zum eigenen Körper oder
einer Sportart bezüglich des Alkohol- und Nikotinkonsums aus? Welchen Einfluss ha-
ben enge Bezugspersonen wie Jugendleiter oder Übungsleiter hinsichtlich des Kon-
sums psychoaktiver Substanzen?
Im Vereinssport werden durchaus ambivalente Konsummuster bezüglich Alkohol und
Nikotin erwartet (SACK 1996, 331-341; BRINKHOFF 1998, SYGUSCH 1998). Existiert in
manchen Vereinen die Meinung, dass Alkohol, Nikotin und Sport nicht zusammen pas-
sen, herrschen in Mannschaftssportarten häufig regelrechte Trinkkulturen. Sprüche wie
"das Bier danach", "das kostet aber 'ne Runde" oder "dritte Halbzeit" sind keine Sel-
tenheit. Eine amerikanische Studie belegt, dass sich der Genuss geringer Alkoholmen-
gen vor dem Skifahren günstig hinsichtlich einer geringeren Verletzungsgefahr auswirkt
(CHERPITEL ET AL. 1998). Eine andere amerikanische Studie berichtet wiederum über
eine erhöhte Verletzungsgefahr (Knochenbrüche, Prellungen, Verstauchungen oder
andere Körperverletzungen) bei Rauchern gegenüber Nichtrauchern1 (SÜDDEUTSCHE
ZEITUNG 17.3.2000). Im internationalen Wettkampf steht Alkohol auf der Dopingliste,
wenngleich in der Kategorie der "Wirkstoffe mit bestimmten Einschränkungen"2. Für
den Breitensport gelten diese Regelungen nicht.
Damit suchtpräventive Maßnahmen nicht ins Leere laufen, müssen Ursachen und Zu-
sammenhänge von Suchtgefährdungen sowie mögliche Protektivfaktoren ausreichend
untersucht sein. In diesen Kontext ordnet sich die vorliegende Arbeit ein. Dabei ist es
wichtig, Suchtprävention in zweierlei Richtungen zu differenzieren:
(1) Stärkung gesundheitlicher Ressourcen als globaler Schutz vor Suchtge-
fährdungen (Primärprävention und Gesundheitsförderung): Die Aufgabe
der Suchtprävention besteht darin, die Einstellung von Jugendlichen im Hinblick
auf die Gesunderhaltung zu wecken, zu entwickeln und zu fördern (KNAPP
                                               
1
 Das American Journal of Preventive Medicine berichtet von einer Studie an 2000 US-Soldaten, wo-
nach Raucher beiderlei Geschlechts beim Sport ein eineinhalb Mal so großes Risiko haben, einen
Unfall zu erleiden als Nichtraucher.
2
 Nach dem medizinischen Code des Internationalen Olympischen Komitees (vom 31. Januar 1999)
steht Alkohol unter der Kategorie III "Gruppen von Wirkstoffen, die bestimmten Einschränkungen un-
terliegen". Sofern es die Vorschriften einer zuständigen Behörde (Medizinische und/oder Anti-Doping-
Kommission eines jeweils zuständigen Sportverbandes) vorsehen, werden Ethanoltests durchgeführt.
Nikotin ist in der Dopingliste nicht aufgeführt.
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1996, 22). Suchtprävention soll bereits dann wirksam werden, wenn noch keine
Suchterkrankung aufgetreten ist. Unter der primären Suchtprävention werden
alle intentionalen Maßnahmen verstanden, die zur Wissenserweiterung bezüg-
lich Sucht und des Umgangs mit Alkohol und Nikotin führen, gewünschte Ver-
haltensweisen herausbilden und die Reflexion manipulativer Einflüsse z. B.
durch Werbung anregen. Ein weiteres Erziehungsziel ist die gezielte Förderung
von Lebenskompetenzen und Sinnorientierung bei Kindern und Jugendlichen:
Aufbau von Kompetenz- und Kontrollüberzeugungen, Erlernen positiver Bewäl-
tigungsstrategien, Training von Eigenverantwortung, Aufbau von Selbstwert und
sozialen Beziehungen ohne gesundheitsschädigende Gruppenzwänge. Ju-
gend- und Übungsleiter übernehmen durch ihr mögliches Vorbildverhalten
Funktionen des erzieherischen Jugendschutzes: Dieser soll "junge Menschen
befähigen, sich vor gefährdenden Einflüssen zu schützen und sie zu Kritikfähig-
keit, Entscheidungsfähigkeit und Eigenverantwortlichkeit sowie Verantwortung
gegenüber ihren Mitmenschen führen" (§ 14 Abs. 2 SGB VIII).
Suchtforscher und Erziehungswissenschaftler diskutieren verschiedene Ziel-
stellungen bezüglich des Umgangs mit psychoaktiven Substanzen. Während
einerseits ein abstinenzorientierter Ansatz favorisiert wird (außer in Bezug auf
Alkohol aufgrund der kulturellen Verankerung) (FISCHER 2000, 220), plädieren
andererseits z. B. KRÖGER & REESE (2000, 210) für eine Reduktion der Präva-
lenz des Zigarettenkonsums jenseits des Experimentierverhaltens sowie für ei-
ne Reduktion des Alkoholkonsums auf einen mäßigen Konsum in akzeptierten
Situationen. Ein zeitlicher Aufschub des Einstiegsalters in den Konsum soll e-
benfalls Zielsetzung der Präventionsbemühungen sein. Unter Berücksichtigung
hoher Prävalenzraten in Bezug auf Alkohol und Nikotin schon im Jugend-alter
sowie der starken Vormachtstellung der Alkohol- und Zigarettenindustrie und
insbesondere der starken Verflechtung mit dem Sport- und Freizeitsektor, klingt
die Forderung nach absoluter Abstinenz utopisch. Daher schließt sich die Auto-
rin der realistischeren Zielstellung von KRÖGER & REESE (ebd.) an. Für die Prä-
zisierung "gemäßigter" Gebrauch von Alkohol werden in der Arbeit die von der
Weltgesundheitsorganisation empfohlenen Toleranzgrenzen von täglich maxi-
mal 20 g reiner Alkohol bei Frauen und maximal 30 g bei Männern zugrunde-
gelegt. 20 g reiner Alkohol entsprechen 0,5 Liter Bier, 0,25 Liter Wein oder 3
Schnäpsen (je 2 cl). Im Hinblick auf Nikotin existieren keine offiziellen Grenz-
ziehungen; nach eigener Arbeitsdefinition gelten mehr als 5 Zigaretten/Tag als
suchtgefährdend.
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Sportvereine unterliegen dem Jugendschutzgesetz (JÖSchG). Laut JÖSchG ist
der Aufenthalt in Vereinsgaststätten und Sportvereinen Jugendlichen unter 16
Jahren und Kindern zwar gestattet (§ 2 Abs. 2 Nr. 1 JÖSchG), nicht jedoch die
Abgabe oder der Genuss von branntweinhaltigen Getränken (§ 3 Abs. 1
JÖSchG) oder Tabakprodukten (§ 9 JÖSchG). Andere alkoholische Getränke
(Bier, Wein, Sekt) dürfen an unter 16-Jährige nur in Begleitung eines Personen-
sorgeberechtigten (in der Regel Eltern) abgegeben oder eingenommen werden
(§ 3 Abs. 2 JÖSchG). Den Vorstand des Vereins kann die Verantwortlichkeit als
Veranstalter insgesamt treffen (§§ 13, 14 JÖSchG), deshalb hat ein Verein
durch eine ausreichende Beaufsichtigung Kinder und Jugendliche davor zu
schützen, dass sie nicht sich und andere durch Alkohol- oder Tabakmissbrauch
gefährden (vgl. OLG Hamm FamRZ 1996, 944 Leits. = VersR 1996, 1513). Die
Vorschriften gelten nicht für private Zusammenkünfte einzelner Vereinsmitglie-
der, wenn diese losgelöst vom Vereinsgeschehen stattfinden.
(2) Früherkennung von Suchtgefährdungen mit dem Ziel einer rechtzeitigen
Beratungs- und Therapievermittlung (Sekundärprävention): Sekundärprä-
ventive Programme zielen darauf ab, einen riskanten und gesundheitsschädi-
genden Substanzgebrauch sowie deren Risikofaktoren frühzeitig zu erkennen
und anzusprechen, bevor eine Suchterkrankung auftritt. Ziel der Sekundärprä-
vention ist letztlich der Abbau von Risikofaktoren und Stärkung der Protektiv-
faktoren. Engen Bezugspersonen, wie Jugend- und Übungsleitern, kommt hier-
bei die Funktion der ersten Ansprache einer Suchtproblematik zu. Ein hohes
Maß an pädagogischem Gespür und Empathievermögen sind notwendig, damit
Betroffene Hilfsangebote wahrnehmen. Die Grenzen sind dort erreicht, wo ein
Laienverständnis von Gesundheit und Krankheit nicht mehr ausreicht und pro-
fessionelles Wissen und Handeln  (z. B. beraterischer oder therapeutischer Art)




Um die Phänomene des Substanzgebrauchs aufdecken und erklären zu können, be-
darf es eines theoretischen Bezugsrahmens. Dabei war es in der vorliegenden Arbeit
notwendig, unterschiedliche Theorieansätze zu integrieren, um dem komplexen Unter-
suchungsgegenstand gerecht zu werden.
Alkohol und Nikotin gelten eindeutig als die verbreitetsten und gefährlichsten Drogen in
unserem Kulturkreis, auch wenn fälschlicherweise immer die illegalen Drogen in den
öffentlichen Medien hervorgehoben werden. Sie verursachen nicht nur erhebliche Ge-
sundheitsschäden (insbesondere bei körperlicher Aktivität), sondern dienen als soge-
nannte "Einstiegsdrogen" in Formen des illegalen Drogenmissbrauchs (NORDLOHNE
ZIT. IN ENGEL ET AL. 1994, 20; POTT 1994, 38). KANDEL (1980) beschreibt eine 4-stufige
Entwicklung des Genussmittelgebrauchs, wobei nicht zwangsläufig jede nächst höhere
Phase erreicht werden muss: (a) leichte Alkoholika (Bier oder Wein); (b) Nikotin und
härtere Alkoholika (Spirituosen), (c) leichtere illegale Drogen (Haschisch und Marihua-
na) und (d) härtere illegale Drogen (Heroin, Kokain). SCHMIDT (1998, 171) hat diese
Abfolge - wenn auch in einer kleinen empirischen Studie (N = 148) - bestätigt. Andere
Autoren fanden enge lineare Zusammenhänge zwischen Alkohol- und Nikotinkonsum
(MINISTERIUM FÜR ARBEIT, GESUNDHEIT, FAMILIE UND SOZIALORDNUNG BADEN-
WÜRTTEMBERG 1989, 39; KLOSINSKI 1998, 21) oder Alkohol- und illegalem Drogenkon-
sum (ENGEL & HURRELMANN 1994, 26; FARKE ET AL. 1998, 18-21). Konstatiert werden
geschlechtsspezifische (FRANZKOWIAK, HELFFERICH & WEISE 1998), bildungsabhängige
(BZGA 1998; SEMMER ET AL. 1991; HURRELMANN 1994, 29 - 30; CZEKAY & KOLIP 1996,
24) und regionbezogene Einflüsse (MINISTERIUM FÜR ARBEIT, GESUNDHEIT, FAMILIE UND
SOZIALORDNUNG BADEN-WÜRTTEMBERG 1989, 11; BRETTSCHNEIDER 1998, 38 - 39 und
DITTMERS 1996, 47 - 51).
Psychotrope Substanzen haben im Entwicklungsprozess von Jugendlichen häufig ei-
nen instrumentellen Nutzen. Sie dienen zur bewussten Normverletzung, zur Demonst-
ration von Erwachsensein, als Zugang zur Peer-Group und Spielart exzessiv-
ritualisierten Verhaltens oder zur Kompensation von mangelndem Selbstwert und feh-
lender sozialer Integration (SILBEREISEN & KASTNER IN OERTER 1985; HURRELMANN
1997). Problematisch ist, dass ein guter Gesundheitszustand von Jugendlichen weit-
gehend für eine Selbstverständlichkeit gehalten wird und negative Auswirkungen durch
einen exzessiven Konsum meist mit großer Latenzzeit erkennbar werden
(FRANZKOWIAK 1995, LOHAUS 1993, 32). Mit zunehmenden Alter verändert und erwei-
tert sich das Spektrum von Erfahrungen und Sichtweisen und lässt ein mehrdimensio-
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nales Gesundheitskonzept entstehen (ENGEL & HURRELMANN 1994, 279). SYGUSCH
(1998) hat das Gesundheitsverständnis von Jugendlichen nach Sportaktivität und -
inaktivität unterschieden. Demnach erleben Jugendliche nach Selbsteinschätzung ihr
gesundheitliches Allgemeinbefinden mit zunehmender sportlicher Aktivität positiver.
Sportlich aktive Jugendliche geben im Vergleich zu Nicht-Sportlern auch ein höheres
Selbstwertgefühl und ein geringes Maß jugendtypischer Problembelastung an.
Rauscherfahrungen sind für die überwiegende Mehrzahl der Jugendlichen Bestandteil
des Entwicklungsprozesses; die meisten Jugendlichen machen diese Erfahrung im
Alter zwischen 13 und 16 Jahren. Dieses Alter war ausschlaggebend für die Wahl der
Zielpopulation. Ein früher Einstieg in den Drogenkonsum gilt als Prädikator für die Ent-
wicklung riskanter Gebrauchsgewohnheiten und deren Stabilisierung (DRYFOOS 1990
zit.in SCHMIDT 1998, 47).
WITTCHEN et al. (1996) stellen fest, dass 4 % alkoholabhängig und fast 9 % der 16- bis
17-Jährigen als alkoholmissbrauchend (nach DSM IV3) zu klassifizieren sind. Jeder
Fünfte zwischen 14 und 24 Jahren erfüllt die Kriterien der DSM IV Diagnose Nikotinab-
hängigkeit (NELSON & WITTCHEN 1998 zit. in KRÖGER & REESE 2000, 210). Ab welchem
Stadium das Konsumverhalten als "suchtgefährdend" einzustufen ist, ist bislang nicht
definiert. Frühwarnsysteme sind dringend notwendig (SCHMIDT 1998).
Wie aus den Studien zur Drogenaffinität Jugendlicher der BUNDESZENTRALE FÜR
GESUNDHEITLICHE AUFKLÄRUNG (1994, 1998) hervorgeht, ist der soziale Kontext für den
Einstieg, die Konsumhäufigkeit und Konsummenge maßgebend. Analog der von
SYGUSCH (1998) aufgestellten Sportartkategorien sollen die von  BRINKHOFF (1998) und
SYGUSCH (1998) aus Teilstudien erzielten Ergebnisse bestätigt werden. Demnach wird
davon ausgegangen, dass insbesondere in Mannschaftssportarten (vornehmlich Fuß-
ball und Handball) und Individualsportarten, die das gegnerische Spiel als Sportmotiv
haben (z. B. Tennis, Tischtennis), Gelegenheiten für einen erhöhten Alkohol- und Ni-
kotinkonsum bieten. Sieg und Niederlage sind Anlass, um anschließend gemeinsam
Resümee zu ziehen - nicht selten geschieht dies mit einem "Kasten Bier" oder einer
"Stiefelrunde". Hingegen existieren in Individualsportarten, die auf Kondition und kör-
                                               
3
 In den 70er Jahren brachte die American Psychiatric Association als umfassendes Klassifikationssys-
tem für psychiatrische Krankheitsbilder das diagnostische und statistische Manual (DSM) heraus. Seit
1978 begann die Weltgesundheitsorganisation ein breit angelegtes Projekt zur Vereinheitlichung der
Diagnoseschlüssel und entwickelte 1982 die International Classification of Deseases (ICD) (DILLING ET
AL. 1991). Beide Systeme dienen der Definition von Abhängigkeitserkrankungen, wobei sie in erster Li-
nie für Erwachsene und nicht für Jugendliche konzipiert wurden.
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perliche Expressivität (z. B. Turnen) abzielen, deutlich höhere Abstinenzraten. Inwie-
weit Jugend- und Übungsleiter als Vorbild dienen, gilt es abzuklären.
Von Bedeutung sind die Einstellungen gegenüber dem Konsum psychotroper Substan-
zen. Einstellungen werden als integraler Bestandteil der umfangreichen Theorie zur
Handlungsveranlassung aufgefasst (AJZEN & FISHBEIN 1980 zit. in: SCHWARZER 1996, 4
- 12). Die Verankerung einer Einstellung erfolgt in einer affektiv-evaluativen Bewertung
(z. B. "Alkohol zu trinken finde ich gut oder schlecht"). Entscheidend ist die Bildung
einer Absicht, die Auskunft darüber gibt, wie ein angestrebtes Verhalten bewertet wird
(z. B. "Bei Suchtproblemen würde ich zu einer Beratungsstelle gehen“ - stimme ich
völlig zu bis stimme ich überhaupt nicht zu). Bislang ungeklärt ist, ob Sportvereinszu-
gehörige in ihrer Einstellung gegenüber Suchtmitteln reflektierter sind als Nicht-
Sportvereinsmitglieder.
Theoretische Ausgangspunkte für die Analyse von Protektivfaktoren bilden die Modelle
der Salutogenese (ANTONOVSKY 1979; 1987) und das weiterentwickelte Anforderungs-
Ressourcen-Modell (BECKER 1992). Im salutogenetischen Ansatz kehrt ANTONOVSKY
die Frage nach der Krankheitsentstehung  (Pathogenese) um und fragt nach Entste-
hung und Erhaltung von Gesundheit. Zentrale Bestandteile seiner Theorie sind neben
dem Kohärenzsinn (SOC), der die Voraussetzung für den Erhalt bzw. der Verbesse-
rung des Gesundheitszustandes darstellt (FRANKE 1997; WOLL 1996, 41; BENGEL et al.
1998) die generalisierten Widerstandsquellen (GRR). Sie sorgen für das psychosoziale
und körperliche Wohlbefinden und schützen letztlich vor einer Suchterkrankung. Im
"Anforderungs-Ressourcen-Modell" bezieht sich BECKER auf die Ansätze von
ANTONOVSKY und entwickelt die Konstrukte der "Seelischen Gesundheit" und der "Ver-
haltenskontrolle".
Dem Sporttreiben wird die Möglichkeit einer positiven Stressbewältigung zugespro-
chen. Stressforscher unterscheiden hierbei zwei Strategien: (1) das problembezogene
Coping und (2) das emotionale Coping. Beim problembezogenen Coping handelt die
Person in einer Weise, die direkt zur Beseitigung oder Minderung des Problems führen
kann, indem eine instrumentelle Tätigkeit ausgeführt wird z. B. "Ich spreche mit einem
vertrauten Menschen darüber" oder "Ich treibe Sport, um meine schlechte Stimmung
abzubauen" (SCHWARZER 1996, 152). Das emotionale Coping versucht, Emotionen zu
regulieren, was in der Regel durch Selbstgespräche oder Uminterpretationen (Stress
wird positiv gedeutet z. B. als Situation, durch die man lernen kann) geschieht. Jüngere
Forschungsarbeiten widmen sich dem Interaktionszusammenhang von hilfreichen So-
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zialbeziehungen und der damit verbundenen verbesserten Gesundheit (SCHWARZER
1996, 175; NESTMANN 1988, 33 - 36; BAUMANN ET AL. IN MARGRAF ET AL. 1998, 103;
SCHWARZER & LEPPIN 1989; KOLIP ET AL. 1995, 101). Das Interesse zielt dabei auf dau-
erhafte enge Beziehungen (Gleichaltrige, Jugend- und Übungsleiter). Bislang uner-
forscht ist, ob sportvereinsgebundene Jugendliche prinzipiell aktive Bewältigungsmus-
ter wählen (z. B. Gang zur Beratungsstelle; Sporttreiben, um die schlechte Stimmung
abzubauen) und Nicht-Sportvereinsmitglieder eher passive Bewältigungsformen (z. B.
"Ich versuche zu vergessen", "ich belohne mich mit irgendwas" oder "Die Probleme
werden sich von alleine lösen").
Im ersten Theoriekapitel werden bisherige Befunde über das quantitative Ausmaß der
Suchtentwicklung von Jugendlichen im und außerhalb des Sportvereins aufgezeigt. Im
Anschluss werden einige der vielfältigen Erklärungsmodelle für die Ursachen von
Sucht vorgestellt. Schwerpunktmäßig stehen Nikotin und Alkohol als die eindeutig ver-
breitetsten Drogen in unserem Kulturkreis im Mittelpunkt der Untersuchung.
Im zweiten Kapitel des Theorieteils werden relevante Parameter zum "Sportverein"
definiert. Die Sportvereine gelten als die größte Jugendorganisation, wie dies die deut-
sche Shellstudie (JUGENDWERK DER DT. SHELL AG 1997) bestätigt hat. Im Vergleich zu
anderen Freizeitbeschäftigungen nimmt Sporttreiben in einem Verein trotz gegenläufi-
ger Tendenzen (schwindende Vereinstreue, zunehmende Fluktuation, Sporthopping
etc.) immer noch einen der ersten 5 Rangplätze bei den Jugendlichen ein (DT. SHELL
1997, 349). 50 % der Jungen und 40 % der Mädchen sind in den alten Bundesländern
Mitglied eines Sportvereins. In den neuen Bundesländern schwankt der Organisations-
grad zwischen 20 - 25 % (BRETTSCHNEIDER IN KRÜGER 1999, 72). Fitness-Studios
spielen für unter 16-Jährige lediglich eine Marginalrolle (SCHROEDER 1991, 54).
HEINEMANN & SCHUBERT (1994; vgl. auch HEINEMANN 1998, 89 - 112, HEINEMANN &
HORCH IN DIGEL 1988, 108 - 122) formulierten einige markante Merkmale für Sportver-
eine, die Potenziale für suchtpräventive Ansätze darstellen können: Erreichbarkeit von
Jugendlichen durch niedrige Mitgliedsbeiträge ("Sport für alle" als Formel des Deut-
schen Sportbundes), sportübergreifende Angebote (Jugendarbeit), freiwillige Mitglied-
schaft, demokratische Entscheidungsstruktur, aktive Beteiligungsmöglichkeiten durch
ehrenamtliche Tätigkeiten, informelle Kontrollen (über persönliche Beziehungen) und
weitgehende Mitbestimmungsmöglichkeiten. Zudem ordnen HEINEMANN & SCHUBERT
(1994, 96 - 197) der traditionellen Sportvereinskultur drei Elemente zu: Solidarität (ge-
genseitige Anerkennung, Akzeptanz, Fairness); Leistungs- und Wettkampfbezogenheit
und Ausübung regelgebundener Sportarten (Festlegung von Wettkampfbedingungen
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etc.). Diese Eigenschaften verleihen dem Verein eine unverwechselbare Identität, die
auch im "Vereinsmilieu" zum Ausdruck kommt. Eine der zentralen motivationalen Be-
weggründe Gruppenbeziehungen einzugehen, ist das Bedürfnis nach menschlicher
Anerkennung (FEND 1991; HÜBENTHAL IN: GRUPE & MIETH 1998, 38 - 43; WEIß 1999,
144 FF).
Im dritten Kapitel der Arbeit werden theoretische Fundamentierungen für die heutigen
Ansätze der Suchtprävention vorgenommen. Suchtprävention versteht sich als Teil der
Gesundheitsförderung im Sinne eines gemeinschaftlichen, langfristigen, sozialisations-
theoretischen und salutogenetischen Ansatzes (vgl. KÜNZEL-BÖHMER ET AL. 1993;
FRANZKOWIAK 1994; ANTONOVSKY 1979 UND 1987 UND BECKER 1989). Ausgehend von
historischen Wurzeln und gesundheitspolitischen Dokumenten zur Suchtprävention
werden neue Trends zur Suchtprävention abgeleitet. Dem Sportverein werden als In-
terventionsfeld besonders günstige Einflussvariablen auf vier Sozialisationsebenen
(personale, interaktionistische, institutionelle und gesellschaftliche Ebene) zugespro-
chen. Vermutlich übernimmt der Sportverein eine moderierende Funktion bei der Be-
wältigung von Entwicklungsaufgaben, bei der Herausbildung von Kontroll- und Kom-
petenzüberzeugungen, Persönlichkeits- und Sozialentwicklung. Aus einem Zusam-
menschnitt des Salutogenese-Modells von ANTONOVKSY und dem Anforderungs-/
Ressourcen-Modell von BECKER wird ein eigenes Untersuchungsmodell entwickelt.
Im vierten Kapitel werden bisherige Methodenansätze der Suchtprävention im Sport-
verein zusammengefasst und anhand bisheriger Projekterfahrungen kritisch reflektiert.
Die Darlegungen dienen als Basis für abschließende Empfehlungen zur Umsetzung
suchtpräventiver Inhalte in Sportvereinen.
Empirischer Teil
Anhand theoretischer Grundlegungen und fünf vorausgegangener Experteninterviews
werden vier ungerichtete Hypothesen formuliert und empirisch geprüft: (1) Sportver-
einsgebundene Jugendliche unterscheiden sich von gleichaltrigen vereinsungebunde-
nen Jugendlichen hinsichtlich ihrer Suchtgefährdung. (2) Sportvereinsaktive Jugendli-
che unterscheiden sich von gleichaltrigen weniger sportvereinsaktiven Jugendlichen
hinischtlich ihres Konsums an Alkohol und Nikotin und ihrer Persönlichkeitsressourcen.
(3) Jugendliche unterschiedlicher Sportarten unterscheiden sich hinsichtlich ihres Kon-
sums an Alkohol und Nikotin und ihrer Persönlichkeitsressourcen. (4) Zwischen Vor-
bildverhalten von Jugend-/Übungsleitern und Grad der Suchtgefährdung von Jugendli-
chen im Sportverein besteht ein Zusammenhang.
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Eine schriftliche Befragung richtete sich an insgesamt 1296 Jugendliche im Alter von
13 bis 16 Jahren, die über Schulen und Vereine erreicht wurden, sowie an 66 Jugend-
und Übungsleiter in Sportvereinen. Die Erhebung fand von Februar bis September
1998 statt und erstreckte sich im Raum Baden; in erster Linie wurden die Regionen
Mannheim und Breisgau-Hochschwarzwald berücksichtigt, die sich am landesweiten
Projekt LA OLA - Suchtvorbeugung im Sportverein (LA OLA 1998) beteiligt haben. Für
beide Zielgruppen wurden ähnlich konzipierte Fragebögen (202 Items für Jugendliche;
173 Items für Jugendleiter) entwickelt. Sie beinhalteten suchtspezifische Fragestellun-
gen, Fragen zu Strukturen des Sportvereins, zur Motivation der Sportausübung, Fra-
gen zum Freizeitverhalten, zur Persönlichkeit sowie zur sozialen Integration. Neben
eigens konstruierten Fragestellungen wurden Persönlichkeitstests verwandt: Trierer
Persönlichkeitsfragebogen (BECKER 1989), Skalen zur psychischen Gesundheit
(TÖNNIES ET AL. 1996) sowie Kontroll- und Kompetenzüberzeugungen von KRAMPEN
(1991). Die Befragung wurde in Anwesenheit eines Untersuchungsleiters vor Ort im
Klassen- und Vereinsverbund durchgeführt und dauerte rund eine Schulstunde (45
Minuten). Die Teilnahme war freiwillig und erforderte bei den Jugendlichen die Einwilli-
gung der Eltern. Die Auswertung erfolgte mittels Kreuztabellen (Chi²-Test), deskriptiven
Beschreibungen, t-Test-Berechnungen, einfaktoriellen Varianzanalysen (ANOVA),
Faktorenanalysen sowie Interkorrelationsberechnungen. Da es sich um keine Stich-
probe nach dem Zufallsverfahren handelt, die Stichprobe aber dennoch als soziode-
mographisch ausgewogen gilt, kann von einem eingeschränkten Repräsentativan-
spruch für den Raum Baden ausgegangen werden.
Die empirischen Untersuchungen lassen erwarten, dass zwischen aktiver Sportve-
reinszuhörigkeit (differenziert nach Sportarten, Aktionsgrad, Alter, Geschlecht und Re-
gion) und dem Konsumverhalten von Alkohol und Nikotin signifikante Zusammenhänge
bestehen. Anzunehmen ist, dass intensiv Sporttreibende weniger auf Rauscherfahrun-
gen und auf den Konsum psychotroper Substanzen zum Spannungsabbau angewie-
sen sind. Sie gehen vermutlich nicht nur bewusster mit ihrem eigenen Körper um, son-
dern erleben im Sportverein ein Zusammengehörigkeitsgefühl unter Gleichgesinnten
oder erwachsenen Bezugspersonen (Jugendleiter/Betreuer), das ihnen in ihrer Ent-
wicklung durch das soziale Netzwerk Halt bietet. Eine gesunde Persönlichkeits- und
Sozialentwicklung gelten als protektive Faktoren gegenüber einer Suchtgefährdung
oder Suchterkrankung. Diese Zusammenhänge sind jedoch abhängig vom jeweiligen
Risikomilieu eines Vereins und vom Grad der Integration eines Jugendlichen (vgl. auch
BRINKHOFF 1998; SYGUSCH 1998).
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Ausgewählte Ergebnisse des empirischen Teils werden mit Daten der Jugendsportstu-
die Nordrhein-Westfalen/Brandenburg 1995 verglichen. Abschließend werden Konse-
quenzen für die praktischen Ansätze der Suchtprävention sowie für die weitere For-
schung abgeleitet.
Abgrenzung der Arbeit
Es wäre sicherlich interessant gewesen, auch Aussagen zu Doping zu treffen; diese
Thematik hat einen anderen - häufig auch fremdbestimmten - motivationalen Hinter-
grund und bleibt als Forschungsgegenstand unberücksichtigt. Doping ist eher im Medi-
kamentenbereich (und nicht im Alkohol- oder Nikotinbereich) anzusiedeln und wird
meist vor dem Hintergrund Chancengleichheit und Fairness diskutiert und weniger un-
ter dem Gesichtspunkt Abhängigkeitsrisiken. Dopingmittel werden meist gezielt und
vorsätzlich eingenommen, um ein sportliches Leistungsziel zu erreichen. Die Motive
der Alkohol- und Nikotineinnahme sind demgegenüber breitgefächerter.
Wenig berücksichtigt werden Aspekte des Leistungssports. Unter der Fragestellung,
inwieweit Trainingsfrequenz und sportliche Leistung als Sportmotivation mit Alkohol-
und Nikotinkonsum korrespondieren, lassen sich aber durchaus Bezüge zum Leis-
tungssport herstellen. Bei intensivem Leistungssport besteht die Gefahr, dass die ver-
mutete Moderatorfunktion des Sports unterdrückt wird oder gänzlich aussetzt, wenn
nur noch das Erreichen des sportlichen Leistungsziels im Zentrum der Aufmerksamkeit
steht und nicht mehr die Gesundheit. Beispiel dafür ist eine Turnerin, die aufgrund ihrer
Entwicklung an Körpergewicht zunimmt und infolge des Erfolgdrucks zu Essstörungen
neigt. Sport wird dann zum Risikofaktor.
Aufgabe dieser Arbeit ist es nicht, verschiedene Sozialisationstheorien vergleichend
darzustellen und zu diskutieren. Sie werden nur insofern als Theorie herangezogen,
wie sie als gesundheitswissenschaftliche Erklärungsansätze notwendig sind. Um Miss-
verständnissen vorzubeugen, sei betont, dass es sich nur um eine selektive, der Viel-
falt sozialisationstheoretischer Ansätze keinesfalls gerecht werdende Auswahl an Per-
sönlichkeits- und Sozialfaktoren handelt. Bei der Auswahl wird angenommen, dass sie
hinsichtlich der Einflussnahme einer stärkeren oder geringeren "Suchtgefährdung" von
Bedeutung sind. Institutionelle und gesellschaftliche Rahmenbedingungen, die eine
Suchtgefährdung begünstigen können, werden in der dieser Untersuchung nur ange-
deutet, sie bedürfen eigener weiter präzisierten Forschungsarbeiten.
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Die vorliegende Untersuchung beschränkt sich in erster Linie auf Literatur und Studien
aus dem deutschsprachigem Raum. Dies schließt nicht aus, dass es in anderen Län-
dern bereits eine aussagekräftige Befundlage zu diesem Themenkomplex gibt. Inter-
nationale Tagungen der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (1999 und
2000) deuten an, dass zumindest auf europäischer Ebene die Verknüpfung zwischen
dem Sporttreiben und der Suchtprävention noch relativ neu ist und hauptsächlich erst
kleinere regionalbegrenzte Projekte durchgeführt werden. Da bilden Erfahrungen und
erste wissenschaftliche Erkenntnisse der Schweiz und aus Deutschland eher schon die
Ausnahme. Analog der Vorgehensweise bei der theoretischen Grundlegung bleiben
auch im empirischen Teil der Arbeit ethnische Zugehörigkeiten weitgehend unberück-
sichtigt. Aufgrund hoher Migrantenanteile, insbesondere in größeren Städten oder
Ballungsgebieten wie Mannheim (in Schulen mit bis zu 40 % ausländischen Schülern),
wären weitere einschlägige Studien durchaus angezeigt.
Anmerkungen
Zum Schluss noch einige Anmerkungen: "Alkohol" und "Nikotin" werden meist als
"psychotrope/psychoaktive Substanzen", als "Drogen4" oder als "Genuss- und Kon-
summittel" bezeichnet. Wenn es um die Darstellung von pathogenen Entwicklungen
geht, kommt dies durch den Begriff "Suchtmittelkonsum" zum Ausdruck. "Nikotin", "Ta-
bak" und "Zigaretten" werden als Begriffe gleichgesetzt, diese schließen gedanklich
andere Tabaksorten wie Zigarillos, Zigarren und Pfeifen gleichermaßen mit ein. Letzt-
genannte werden von der Zielgruppe der 13- bis 16-Jährigen so gut wie gar nicht kon-
sumiert. Zur Zitierweise: Wenn ein Autor innerhalb eines Sammelbandes einen Beitrag
veröffentlicht, wird dies durch "in:" zum Ausdruck gebracht. Wenn ein Autor innerhalb
der Sekundärliteratur zit.wird, durch "zit. in". Aufgrund der einfacheren Lesbarkeit ist in
die gesamte Arbeit in männlicher Schreibweise geschrieben. Wenn Inhalte nicht expli-
zit unter dem Focus geschlechtsspezifischer Betrachtungsweisen stehen, ist immer
das weibliche Geschlecht mitgedacht.
                                               
4
 "Droge" stammt vom niederländischem "droog" (trocken) und bezeichnete ursprünglich Präparate vor
allem pflanzlicher, aber auch tierlicher und mineralischer Herkunft, die durch Konservierung (Trock-
nung) haltbar gemacht werden sollten. Das Wort "Drogerie" erinnert heute noch an diese Herkunft. Ex-
perten verwenden den Drogenbegriff heute sowohl in Bezug auf illegale als auf legale Substanzen
(POTT 1994, 38-39).
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I Theoretischer Teil
1 Sucht und Suchtgefährdung im Jugendalter                    
und ihre Relevanz für die Sportvereine
Ziel des ersten Kapitels ist es, die Begriffe "Sucht", „Suchtgefährdung“ und "Abstinenz"
zu explizieren. Diese werden später weiter präzisiert und der gesamten Arbeit zugrun-
de gelegt. Einschlägige Milieustudien zur Epidemiologie des Alkohol- und Nikotinkon-
sums in Sportvereinen sind – wie in der Einleitung erwähnt - noch rar und werden
meist5 einseitig von sportwissenschaftlichen Fakultäten aus gestartet. Deshalb erfolgt
zunächst eine Darstellung im Allgemeinen und dann im Speziellen (bezogen auf Sport-
vereine). Forschungslücken werden aufgedeckt.
1.1 Begriffsbestimmungen
1.1.1 "Sucht" als Krankheit und deren Symptomatologie
Etymologisch stammt "Sucht" vom altdeutschen Wort "siech" und ist gleichbedeutend
mit "Krankheit" (BROCKHAUS 1998, Bd. 21, 336). Lange, bevor es das Wort "krank" o-
der "Krankheit" gab, wurden mit "Sucht" alle menschlichen oder tierischen Krankheiten
sowohl körperlicher als auch seelischer Art bezeichnet (Schwindsucht, Gelbsucht
usw.). Von einer "Trunksucht" wird erstmals seit Beginn der Industrialisierung gespro-
chen (GASTPAR ET AL. 1999, 183; DUBERNY 1992, 6; OERTER & MONTADA 1995, 1059).
Im Sozialversicherungsrecht gilt "Alkoholsucht" seit dem Bundesgerichtsurteil von 1968
als anerkannte Krankheit, die einer Heilbehandlung oder Bewahrung vor Verschlimme-
rung bedarf und die gesetzlichen Rentenversicherungen und Krankenkassen zur Kos-
tenübernahme verpflichtet. 1973 stellte das Landessozialgericht von Nordrhein-
Westfalen die Medikamenten- und Drogensucht dem Alkoholismus im Sinne einer be-
handlungsbedürftigen Krankheit gleich (KRASNEY 1992, 45 FF). Die "Nikotinabhängig-
keit" ist von den Sozialversicherungen bis heute nicht eindeutig als Krankheit aner-
kannt. Sowohl die Alkohol- wie auch die Nikotinabhängigkeit gelten bei einem Teil der
Öffentlichkeit heute noch immer als "lasterhaftes Verhalten" oder "Willensschwäche".
                                               
5
 Ausnahme stellt die Jugendsportstudie Nordrhein-Westfalen 1992 dar; diese wurde anfänglich vom
SFB 227 gemeinsam mit der sportwissenschaftlichen Fakultät der Universität Bielefeld gestartet und
später ausschließlich durch die sportwissenschaftliche Fakultät weitergeführt.
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Die WELTGESUNDHEITSORGANISATION (WHO 1964) bezeichnet "Sucht" als:
"ein übermäßiges Verlangen nach dem suchtverursachenden Stoff. Es folgt eine Tendenz zur
Erhöhung der Dosis verbunden mit psychischer und körperlicher Abhängigkeit. Die Abhängig-
keit von einer Droge ist meist wie folgt gekennzeichnet: seelisch durch ein Verlangen nach
Wiederholung des Drogengenusses und ein Nicht-mehr-aufhören-Können, das heißt den Kon-
trollverlust bezüglich der Einnahme dieser Droge (Alkohol, Medikamente, Rauschmittel) und
körperlich durch Toleranzbildung und Dosissteigerung sowie Entzugserscheinungen bei Fehlen
der Droge. Vielfach werden unterschiedliche Suchtmittel kombiniert (Polytoxikomanie). Typisch
für den Suchtkranken ist die zunächst fehlende Krankheitseinsicht." (GRIGOLEIT ET AL. 1989, 1.1,
5).
Nach dieser Definition gilt jede Substanz als Droge, die in einem lebenden Organismus
Funktionen zu verändern vermag, Tabak und Alkohol eingeschlossen. Viele Forscher
bezeichnen diese Sucht-Definition als zu unpräzise. In den 70er Jahren brachte die
American Psychiatric Association (US-Amerika) als umfassendes Klassifikationssystem
für psychiatrische Krankheitsbilder das diagnostische und statistische Manual (DSM,
heute in 4. Revision als DSM-IV) heraus. Parallel begann die Weltgesundheitsorgani-
sation seit 1978 ein breit angelegtes Projekt zur Vereinheitlichung der Diagnoseschlüs-
sel und entwickelte 1982 die International Classification of Deseases (ICD, heute in 10.
Revision als ICD-10) (DILLING ET AL. 1991). Beide Systeme dienen in Forschung und
Praxis zur Sicherung der Diagnostik. Sie differenzieren zwischen "schädlichem
Gebrauch/ Substanzmissbrauch" und "Abhängigkeit". Kritisch anzumerken gilt, dass
beide Definitionen nicht auf "Suchtgefährdung" und nur stellenweise auf "Jugendliche"
eingehen. An dieser Stelle sei erwähnt, dass „Suchtgefährdung“ noch keine Krankheit
darstellt und eine Substanzabhängigkeit meist nach großer Latenzzeit erst im Erwach-
senenalter folgt. Dennoch finden beide Klassifizierungssysteme in großen repräsentati-
ven Jugendstudien ihre Anwendung (DSM IV: z. B. HOLLY 1999, 65; ICD-10: z. B.
BAYERISCHES STAATSMINISTERIUM FÜR ARBEIT UND SOZIALORDNUNG, FAMILIE, FRAUEN
UND GESUNDHEIT 1997).
"Substanzabhängigkeit" nach DSM IV ist dann erfüllt, wenn mindestens drei der fol-
genden Kriterien innerhalb der letzten 12 Monate aufgetreten sind:
1. "Toleranzentwicklung, definiert durch eines der folgenden Kriterien: (a) Verlangen nach
ausgeprägter Dosissteigerung, um einen Intoxikationszustand oder erwünschten Effekt
herbeizuführen, (b) deutlich verminderte Wirkung bei fortgesetzter Einnahme derselben
Dosis.
2. Entzugssymptome, die sich durch eines der folgenden Kriterien äußern: (a) charakteristi-
sches Entzugssyndrom der jeweiligen Substanz (...), (b) dieselbe (oder eine sehr ähnliche)
Substanz wird eingenommen, um Entzugssymptome zu lindern oder zu vermeiden.
3. Die Substanz wird häufig in größeren Mengen oder länger als beabsichtigt eingenommen.
4. Anhaltender Wunsch oder erfolglose Versuche, den Substanzkonsum zu verringern oder
zu kontrollieren.
5. Viel Zeit für Aktivitäten, um die Substanz zu beschaffen (...), sie zu sich zu nehmen (z. B.
Kettenrauchen) oder sich von ihren Wirkungen zu erholen.
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6. Wichtige soziale, berufliche oder Freizeitaktivitäten werden aufgrund des Substanzkon-
sums aufgegeben oder eingeschränkt.
7. Fortgesetzter Substanzkonsum trotz Kenntnis eines anhaltenden oder wiederkehrenden
körperlichen oder psychischen Problems, das wahrscheinlich durch die Substanz verur-
sacht oder verstärkt wurde (...)." (SAß ET AL. 1998; 99 - 100)
Körperliche Abhängigkeit liegt dann vor, wenn Kriterium 1 oder 2 erfüllt ist.
"Substanzmissbrauch" nach DSM IV wird im 12-Monats-Zeitraum definiert als:
1. "Wiederholter Substanzkonsum, der zu einem Versagen bei der Erfüllung wichtiger Ver-
pflichtungen bei der Arbeit, in der Schule oder zu Hause führt (z. B. (...) Schuleschwänzen,
Einstellen des Schulbesuchs oder Ausschluss von der Schule in Zusammenhang mit Sub-
stanzkonsum (...)).
2. Wiederholter Substanzkonsum in Situationen, in denen es aufgrund des Konsums zu kör-
perlichen Gefährdung kommen kann (...).
3. Wiederholte Probleme mit dem Gesetz in Zusammenhang mit dem Substanzkonsum (...).
4. Fortgesetzter Substanzkonsum trotz ständiger oder wiederholter sozialer oder zwischen-
menschlicher Probleme, die durch die Auswirkungen der psychotropen Substanz verur-
sacht oder verstärkt werden (z. B. (...) körperliche Auseinandersetzungen)." (SAß et al.
1998, 103).
Einige Autoren gehen inzwischen dazu über, "Sucht“ aus einer salutogenetischen Per-
spektive (Teil I – Kap. 3.2.1) heraus zu definieren und verzichten bei der Darstellung
gesundheitsförderlicher Theorien bewusst auf eine pathogenetisch orientierte Definiti-
on. So formuliert HECKMANN (1991, 48) süchtiges Verhalten als "Ausdruck der Ver-
wahrlosung menschlicher Interessen, menschlicher Neugier und menschlicher Talente.
Es kann stoffgebunden und stoffungebunden sein. Es geht einher mit einer auch indi-
viduell als zu hoch erlebten Dosis dieses Verhaltens. Es wird letztlich zum Organisator
des Alltags und führt zu einer Uniformität der Lebensvollzüge. Sucht ist der Zustand
der Behandlungsbedürftigkeit süchtigen Verhaltens". Trotz logischer Stringenz wird in
der vorliegenden Arbeit die Auffassung vertreten, dass auch eine positiv formulierte
Suchtdefinition nicht vor den negativen Einflüssen hinwegtäuschen kann und dies nur
eine Art Verschleierung darstellt. Letztendlich wird auch im Salutogenese-Modell die
pathogenetische Seite nicht ganz ausgeklammert. Die klassischen Definitionen nach
der WHO, DSM IV und ICD 10 sind wesentlich präziser. Definitorische Grundlage für
Substanzabhängigkeit und Substanzmissbrauch ist das diagnostische und statistische
Manual nach DSM IV.
1.1.2 "Suchtgefährdung" im Kontinuum "Abstinenz" und "Missbrauch"
Substanzabhängigkeit liegt im frühen Jugendalter noch wenig manifestiert vor. Beim
"Substanzmissbrauch“ kommt es zu Definitionsschwierigkeiten: Die Grenzen zwischen
"normativen“ und missbräuchlichem (riskantem) Gebrauch psychoaktiver Substanzen
sind fließend (NORDLOHNE 1992, 16; OERTER & MONTADA 1995, 1058). Zur Begriffsbe-
stimmung kommt erschwerend hinzu, dass insbesondere im Jugendalter exzessive
Gebrauchsmuster auch episodisch ausprobiert werden, ohne dass gleich von einem
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Substanzmissbrauch nach DSM IV gesprochen werden soll (vgl. auch FARKE ET AL.
1998, 18-21). In der Forschung sind Grenzziehungen aus pragmatischen Gründen
notwendig. Da diese in der Literatur sehr different vorzufinden sind und vom kulturellen
und historischen Kontext abhängen (BÜHRINGER et al. 2000, 135 ff.), wird der Begriff
"Suchtgefährdung" eingeführt. Zur Bestimmung des "Cut-off-point" (Umschlagpunkt
vom normativen in Richtung suchtgefährdenden Konsum) haben sich die Grenzzie-
hungen der Weltgesundheitsorganisation, ab wann gesundheitliche Schäden infolge
überhöhten Alkoholkonsums zu erwarten sind, weitgehend durchgesetzt. Für analyti-
sche Zwecke wird folgende Einteilung empfohlen:
1. "Ein geringer Konsum von bis zu 20 g Reinalkohol pro Tag für Frauen und bis zu 30g Reinalko-
hol pro Tag für Männer wird als risikoarm eingestuft,
2. ein moderater Alkoholkonsum von mehr als 20g, aber höchstens 40g Reinalkohol für Frauen
und von mehr als 30g Reinalkohol, aber höchstens 60g Reinalkohol bei Männern wird als ris-
kanter Alkoholkonsum bezeichnet und
3. ein starker Alkoholkonsum von mehr als 40g Reinalkohol pro Tag für Frauen und mehr als 60 g
Reinalkohol pro Tag für Männer wird als gesundheitsgefährdender Konsum eingestuft" (Bührin-
ger 2000, 33). 20 g Alkohol/Tag 6 entspricht z. B. einem Viertel Liter Wein, einem halben Liter
Bier oder drei Schnäpsen.
Inwieweit diese Toleranzgrenzen auf Jugendliche im körperlichen Veränderungsstadi-
um zutreffen, müsste zwar aus medizinischer Sicht noch geklärt werden - sie dienen
dennoch als Richtgröße. Demnach sind weibliche Jugendliche dann „suchtgefährdet“,
wenn sie mehr als 20 g Reinalkohol pro Tag (z. B. 0,5 Liter Bier oder 0,25 Liter Wein)
konsumieren. Männliche Jugendliche sind „suchtgefährdet“, wenn sie die tägliche Tole-
ranzgrenze von 30 g Reinalkohol pro Tag überschreiten. In jedem Fall darf nicht über-
sehen werden, dass auch ein Konsum unterhalb der genannten Alkohol-
Grammangaben schädlich sein kann. Folgen können sein: (a) Selbstüberschätzung,
(b) Unfallgefahr, (c) gestörter Elektrolythaushalt mit Folge eines Herz-Kreislauf-Kollaps,
(d) schnelle Trunkenheit, wenn Alkohol als Durstlöscher nach dem Sport eingesetzt
wird, (e) geringere Resorption der Nahrung vor allem von Proteinen, Vitamin B 12 und
C, (f) Stimmungsschwankungen, (g) Abnahme der Kontraktilität des Herzens (Redukti-
on des Minutenvolumens); (h) verminderter Calcium-Transport an den Zellmembranen,
ebenso vermindeter Energiestoffwechsel in der Zelle, (i) in höheren Dosen (> 70 g Al-
kohol/Tag) zur Blutdrucksteigerung (vorwiegend des systolischen Wertes), (j) Gefäß-
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 Berechnung eines Getränkes in g = Getränkevolumen in ml x %-Volumen x 0,8 (Faktor für das spezifi-
sches Gewicht von Ethanol 800g/1000g) geteilt durch 100. In einer vom Bundesministerium für Ge-
sundheit eingerichteten Arbeitsgruppe "Schätzverfahren und Schätzwerte zu alkoholinduzierten Stö-
rungen" wurden im Frühjahr 1999 auf Grundlage der meist verkauften Getränke der Alkoholindustrie
folgende Umrechnungsfaktoren für die Berechnung der Alkoholprozentwerte vereinbart: Bier: 4.8 Vol
%, Wein/Sekt 11.0 Vol % und Spirituosen 33.0 Vol % (BÜHRINGER et al. 2000, 170). Berechnung der
Blutalkoholkonzentration: in %0 = Alkoholmenge in g x Korrekturfaktor (Männer x 0.7; Frauen x 0.6)
geteilt durch Körpergewicht in kg.
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erweiterung, vor allen Dingen der Haut an den Akren, (k) verlängerte Übertragungs-
zeiten für auditive und visuelle Impulse, (l) schlechteres Sehvermögen einschließlich
des Farbensehens, (m) schlechteres Hörvermögen, vor allem für sprachliche Informa-
tion, (n) Ermüdungserscheinungen ab 0.8 ‰ und (o) Verschlechterung verbaler und
nonverbaler intellektueller Leistungen. (FEUERLEIN 1984, 19-41).
Unkalkulierbar bleibt das Risiko, wenn psychotrope Substanzen in kombinierter Weise
eingenommen werden, z. B. Alkohol und Medikamente: Nach einer Repräsentativstu-
die von HURRELMANN (IN: FERCHHOFF 1995, 163) nehmen bereits 8 % der 12-Jährigen
und 12 % der 17-Jährigen Beruhigungs- und Schlafmittel und 6 % der 12-Jährigen und
11 % der 17-Jährigen Anregungs- und Aufputschmittel.
OERTER & MONTADA  (1995, 1058) stufen einen Alkoholkonsum bei Jugendlichen dann
als gefährdend ein, wenn diese fünf oder mehr typische Einheiten eines Getränkes
hintereinander oder regelmäßig (mehrmals im Monat) konsumieren und dies mit nega-
tiven Verhaltenskonsequenzen (z. B. Schuleschwänzen) verbunden ist.
Die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung spricht in ihren Wiederholungsbe-
fragungen (seit 1973) zur Drogenaffinität Jugendlicher vom "regelmäßigen" Alkohol-
konsum, wenn mindestens einmal in der Woche konsumiert wird. Unter "häufigem"
Konsum versteht sie "täglich oder mehrmals in der Woche" und unter "seltenem" Kon-
sum "weniger als einmal im Monat" (BZGA 1994 UND 1998).
In einigen Studien (MINISTERIUM FÜR ARBEIT, GESUNDHEIT, FAMILIE UND
SOZIALORDNUNG 1989, 7FF.; BAYERISCHES STAATSMINISTERIUM FÜR ARBEIT UND
SOZIALORDNUNG, FAMILIE, FRAUEN UND GESUNDHEIT 1997, 4FF) dient der Alkoholkon-
sum-Index von FEUERLEIN (1976) zur Messung des Gefährdungsgrades.7 In der vorlie-
genden Arbeit soll der Alkoholkonsum-Index als Typographie nicht zur Anwendung
kommen, da Statements wie "Ich bin schon einmal wegen Fahrens unter Alkoholein-
fluss mit der Polizei in Konflikt gekommen"; "Ich hatte schon einmal Leberbeschwer-
den, die mit meinem Alkoholkonsum in Verbindung stehen" für die Zielpopulation der
13- bis 16-jährigen Jugendlichen unzutreffend erscheint. Anders als bei suchtabhängi-
gen Erwachsenen mit langjähriger Konsumgeschichte zeigen Jugendliche selten auf-
fällige Merkmale des Alkoholabusus.
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 Dabei handelt es sich um eine an Erwachsene gerichtete Liste mit 14 Statements zum Trinkverhalten.
Jede Zustimmung zu einem Statement bedeutet einen Index-Punkt. Mit 3 Punkten besteht eine leichte,
ab 4 Punkten eine starke Gefährdung.
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Grenzwerte für einen suchtgefährdeten Zigarettenkonsum sind nicht bekannt (GASPAR
et al. 1999, 21). Die Bestimmung des Rauchstatus erfolgt in den Drogenaffinitätsstu-
dien8 durch Selbsteinstufung der Befragten in die Kategorien Raucher (stän-
dig/gelegentlich), Exraucher (ständig/gelegentlich) und Nie-Raucher (vgl. auch BZGA
1997, 19). Aufgrund der unklar definierten Unterkategorien wird als Arbeitsdefinition in
der vorliegenden Untersuchung für einen suchtgefährdenden Gebrauch von Tabak
eine tägliche Konsummenge von mehr als 5 Zigaretten festgelegt. Dieser Grenzwert
soll für Männer/Jungen wie für Frauen/Mädchen gleichermaßen gelten.
Der psychosoziale Nutzen von Tabakkonsum – insbesondere im Jugendalter – soll
nicht ganz unerwähnt bleiben. Er trägt zur Entspannung bei und erfüllt soziale Funktio-
nen. Aus medizinischer Sicht ist die Schädlichkeit des Tabakkonsums für die Gesund-
heit eindeutig belegt. Pro Zigarette werden 1 mg Nikotin eingeatmet. Die tödliche Dosis
liegt bei 1 mg Nikotin pro Kilogramm Körpergewicht (HURRELMANN 1998, 6-7). Auf-
grund der geringen Halbwertszeit von ca. 20 Minuten/Zigarette kommt es bei suchtge-
fährdendem Konsum und bei Abhängigkeit zur raschen Wiederaufnahme. Dieses Ver-
haltensritual strukturiert den gesamten Alltag und ist nur schwer abzubauen. Das Ab-
hängigkeitspotenzial ist bedeutend höher als beim Alkohol einzuschätzen. Weitere
Schadstoffe der Zigarette sind Kohlenmonoxid, das zu 4 % im Tabakrauch enthalten ist
und Teer als Reizstoff der Atmungsorgane. Teer ist krebserregend und verursacht die
sogenannte Raucherlunge. Besonders für Sportler ist zu bedenken, dass durch die
teerbedeckte Lunge die Atmung etwa zwei- bis dreimal aufwendiger wird. Kohlenmo-
noxid reduziert die Sauerstoffaufnahme des Blutes und hat somit die stärkste Auswir-
kung auf die Leistungsfähigkeit des Sportlers, da der für die Energiegewinnung bei
sportlichen Leistungen erhöhte Sauerstoffbedarf nicht gedeckt werden kann.
Kritisiert wird an allen quantitativ ausgerichteten Definitionen zur Suchtgefährdung die
nahezu ausschließliche Beschränkung auf substanzspezifische Indikatoren und die
Vernachlässigung anderer Risikofaktoren, die mit einer "Suchtgefährdung" einherge-
hen (schlechte Sozialisationsbedingungen, Persönlichkeitsstörungen usw.; Teil I – Kap.
3).
FRANZKOWIAK (1986; vgl. auch FLAY ET AL. 1983 ZIT. IN SCHWARZER 1996, 316) gliedert
den Verlauf jugendlichen Drogenkonsums in drei Phasen: Initiierung, Stabilisierung und
Habitualisierung. Er legt für die Abgrenzung nicht nur Konsummengen, sondern auch
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 Nach schriftlicher Auskunft der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung vom 14.1.2000.
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Konsummotive, -funktionen sowie soziale Einflussfaktoren zugrunde. Bei der Initiierung
des Suchtmittelgebrauchs sind vor allem externe Einflüsse durch Familie und Gleichalt-
rigengruppe von Bedeutung. Für die Stadien Stabilisierung und Habitualisierung sind
eher interne psychische und physische Bedürfnisse von Bedeutung. In der angloameri-
kanischen und in der US-amerikanischen Literatur wird der Versuch gestartet, "high
risk youth" frühzeitig identifizieren zu können. Ein von TARTER UND HEGEDUS (1991 ZIT.
IN FREITAG & HURRELMANN 1999, 133) entwickeltes und 149 Items umfassendes
Screening-Instrument "Drug Use Screening Inventory" (DUSI) soll in der Lage sein,
Frühindikatoren für eine mögliche Suchtgefährdung bei Jugendlichen ausfindig zu ma-
chen9. Ein vergleichbares deutsches Instrument ist bislang nicht bekannt. Frühwarn-
systeme wären dringend angezeigt (SCHMIDT 1998). Bislang gibt es lediglich für Er-
wachsene einige Screening-Instrumente10, die im Überblick bei SOYKA (1999) darge-
stellt sind. In jedem Fall gilt ein früher Einstieg in den Gebrauch psychoaktiver Sub-
stanzen als Prädikator für die Entwicklung riskanter Gebrauchsgewohnheiten und de-
ren Stabilisierung (DRYFOOS 1990 zit.in SCHMIDT 1998, 47; DHS 3/2000; LEPPIN et al.
2000, 66 - 67). In Teil I – Kap. 3.4.3 wird der Begriff "Suchtgefährdung" im Kontext
substanzspezifischer wie psychosozialer Einflussfaktoren für Jugendliche definiert.
Zusammenfassend: In der vorliegenden Arbeit wird neben “Substanzabhängigkeit“
und “Substanzmissbrauch“ der Begriff “Suchtgefährdung“ eingeführt. Unter quantitati-
ven Gesichtspunkten werden die Toleranzgrenzen von täglich maximal 20 g Reinalko-
hol bei Frauen, täglich 30 g Reinalkohol bei Männern und maximal 5 Zigaretten pro
Tag festgelegt. Bei regelmäßiger Überschreitung dieser Menge kann ein Missbrauch
oder eine Abhängigkeit nicht ausgeschlossen werden. Pauschalierende Angaben zum
Substanzmissbrauch und zur Substanzabhängigkeit können in dieser Untersuchung
nicht gemacht werden. Dies bedarf tiefergehender Analysen mit – wenn möglich –
mehreren Messzeitpunkten und umfassenderen Rechenoperationen. Es kann lediglich
der Nachweis von Einzelaspekten hinsichtlich einer “Suchtgefährdung“ im Vergleich
zwischen Teilstichproben geführt werden.
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 "Der Bogen erfasst die Erhebungsbereiche: Drogengebrauch, Verhaltensmuster, Gesundheitsstatus,
psychiatrische Erkrankungen, soziale Kompetenz, Familiensystem, schulische und berufliche Integrati-
on, Beziehung zu Gleichaltrigen und Freizeitverhalten, mit dem Ziel, Jugendliche mit problematischem
Drogenkonsum zu identifizieren und die Schwere der Störung einzuschätzen." (SCHMIDT 1998, 109).
10
 Alcohol-Clinical-Index (SKINNER ET AL. 1986); Michigan Alcoholism Screening Test (MAST; SELZER
1971); Alcohol Use Disorders Test (AUDIT; BABOR & GRANT 1989); Kurzfragetest für Alkoholgefährdete
(KFA, FEUERLEIN & KÜFNER 1976); Münchner Alkoholismus-Test (MALT, FEUERLEIN ET AL. 1977); Trierer
Alkoholismusinventar (TAI, SCHELLER ET AL. 1984), Fragebogen zur Klassifikation des Trinkverhaltens
Alkoholabhängiger (FTA; ROTH 1987) etc.
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1.1.3 Abstinenz
Abstinenz bildet das Komplement zur Prävalenz des Alkohol- oder Nikotinkonsums in
einem bestimmten Zeitraum. Für eine valide Erfassung der Abstinenz ist die Angabe
eines Bezugszeitraumes notwendig (BÜHRINGER et al. 2000, 64). Innerhalb der vorlie-
genden Studie bezieht sich "Abstinenz" auf Lebenszeitangaben, da der Anteil derer,
die zwar früher, aber z. B. nicht in den letzten 12 Monaten Alkohol getrunken haben,
mit 1.6 % nach der Münchner EDSP-Studie erwartungsgemäß sehr gering ist
(BÜHRINGER et al. 2000, 43). Auch beim Nikotinkonsum ist eine ähnliche Ergebnislage
zu erwarten. Es ist davon auszugehen, dass die Abstinenzrate bezüglich Alkohol und
Nikotin mit zunehmendem Alter sinkt. Bezüglich Alkohol bleiben nach BÜHRINGER et al.
(2000, 62) zwischen 7.1 % und 11.5 % lebenslang abstinent (abgesehen von alkoholi-
schen Zusätzen in Medikamenten oder in Speisen).
Abstinenz wird als explizites Ziel für die frühe und mittlere Adoleszenz gesehen, da-
nach scheint es angemessen, einen verantwortungsvollen, das heißt gemäßigten
Gebrauch anzustreben. Wenn die entwicklungsmäßigen Voraussetzungen für einen
verantwortungsvollen Umgang mit psychoaktiven Substanzen fehlen, ist der Konsum
als problematisch einzustufen. Regelmäßiger und exzessiver Alkohol- und Nikotinkon-
sum im sehr frühen Jugendalter kann zu Entwicklungsstörungen führen (LEPPIN et al.
2000, 64).
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1.2 Epidemiologie jugendlichen Alkohol- und Nikotinkonsums
1.2.1 Jugendlicher Alkohol- und Nikotinkonsum aus allgemeiner Sicht
Die jüngsten Befunde stammen aus 10 Repräsentativ-Studien (Tab 1); die Datenlage
zum Alkohol- und Nikotinkonsum ist allerdings nur mäßig aussagekräftig. Es fehlt an
umfangreichen Metaanalysen; diese gestalten sich schwierig, da unterschiedliche Er-
hebungsmethoden (Art der Befragung), verschiedene Erhebungsjahre, unterschiedli-
che Stichprobenzusammensetzung und Begriffsdefinitionen direkte Vergleiche er-
schweren. Erste Gegenüberstellungen liegen von FREITAG & HURRELMANN (1999),
LEPPIN, HURRELMANN & PETERMANN (2000) sowie in einer jüngst vom Bundesministeri-
um für Gesundheit in Auftrag gegebenen Expertise (BÜHRINGER et al. 2000) zum Alko-
holbereich und von JUNGE (DHS 1999) zum Tabakbereich vor. Es folgt ein Querschnitt
zentraler Ergebnisse mit komplettierenden Ausführungen.
Studien (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)
Erhebungsjahr 1986 1989 1987/88 1993/94 1993 1995 1997 1995 1997 1995
N 1717 1583 1520 3000 1469 1805 3000 3021 220 278
Alter 12-17 12 -17 12-25 14-25 12-16 12-24 12-25 14-24 15-17 15-17
Region NRW NRW Ba-Wü BRD BRD Bayern BRD München Hamburg Berlin
Längsschnittstudie ja ja nein ja ja ja ja ja nein nein
Nie -Raucher 69.0 70.5 79.5 58.0 61.8 55.0 56.9
Ex-Raucher 5.0 10.4 2.5 2.6
Raucher 31.0 29.5 20.5 37.0 27.8 42.5 36.2 40.5
Alkoholabstinente 44.4 20.4 22.8 27.4 5.5
Alkoholkonsumenten 55.6 79.6 77.2 94.5
m 29.0 50.0 14.4 39.0Bier
mind. 1x/Wo w 3.0 11.0 6.7 10.0
15.0






4.0 12.0 4.3 13.5
35.0
m 7.0 11.7 3.0 11.0 2.5 8.0Spirituosen
mind. 1x/Wo w 3.0 5.5 1.0 3.0 2.4 3.5
m 13.0 2.2 7.5Alk. Mixgetr.
mind. 1x/Wo w 7.0 2.9 5.0
(1) Längsschnittstudie mit 4 Testzeitpunkten 1886-1989 des Sonderforschungsbereiches 227 der Universität Bielefeld (NORDLOHNE
1992)
(2) Längsschnittstudie mit 4 Testzeitpunkten 1886-1989 des Sonderforschungsbereiches 227 der Universität Bielefeld (ENGEL, U.;
HURRELMANN, K. 1994, 2. AUFLAGE)
(3) Junge Menschen und Sucht - eine Repräsentativerhebung (MINISTERIUM FÜR ARBEIT, GESUNDHEIT, FAMILIE UND SOZIALORDNUNG
BADEN-WÜRTTEMBERG 1989)
(4) Die Drogenaffinität Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland 1993/94 (BUNDESZENTRALE FÜR GESUNDHEITLICHE
AUFKLÄRUNG 1994)
(5) Jugendgesundheitssurvey 1993 des Sonderforschungsbereiches 227 der Universität Bielefeld (CZEKAY & KOLIP 1996)
(6) Gesundheitsverhalten von Jugendlichen in Bayern (BAYERISCHES STAATSMINISTERIUM FÜR ARBEIT UND SOZIALORDNUNG, FAMILIE,
FRAUEN UND GESUNDHEIT 1997)
(7) Die Drogenaffinität Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland 1997 (BUNDESZENTRALE FÜR GESUNDHEITLICHE AUFKLÄRUNG
1998)
(8) EDSP-Studie (Early Developmental Stages of Psychopathology) im Forschungsverbund Max-Planck-Institut München, IFT
München und MU Lübeck (HOLLY, A. 1999; BÜHRINGER ET AL. 2000)
(9) Repräsentativerhebung zum Gebrauch psychoaktiver Substanzen in Hamburg 1997 - Erweiterungsbefragung von 15 - 17-
Jährigen; Institut für Therapieforschung (KRAUS, L.; SCHERER, K.; BAUERNFEIND, R. 1998)
(10) Repräsentativerhebung zum Gebrauch psychoaktiver Substanzen in Berlin 1995/96 - Erweiterungsbefragung von 15 - 17-
Jährigen, Institut für Therapieforschung, München (KRAUS, L.; BAUERNFEIND, R. 1998)
Tab. 1: Prävalenz jugendlichen Alkohol- und Nikotinkonsums allgemein in Deutschland,
Angaben in Prozent
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1.2.1.1 Verbreitung jugendlichen Alkoholkonsums
Häufig erfasste Parameter sind (a) Inzidenz (Anzahl der Neukonsumenten in einem
bestimmten Zeitraum); (b) Prävalenz (Auftreten des Alkoholkonsums einer spezifischen
Bevölkerungsgruppe zu einem bestimmten Zeitpunkt z. B. Lifetime-Prävalenz oder
einem definierten Zeitraum); (c) Konsumintensität (Anzahl der getrunkenen Gläser je
Konsumanlass); (d) Alkoholsorten (mit möglicher Umrechnung in Grammzahl getrun-
kenen Reinalkohols) und (e) Häufigkeit von Alkoholrausch. Kombiniert werden diese
Parameter mit soziodemographischen Determinanten (Alter, Geschlecht, Vergleich alte
und neue Bundesländer, Stadt-Land-Vergleich), um Aufschluss über Konsummuster in
einzelnen jugendlichen Subgruppen zu erhalten.
Retrospektive Befragungen ergaben einen Einstieg in den Alkoholkonsum im Alter von
13 - 14 Jahren - meist im privaten Rahmen (Peer-Group oder Familie). Erste Trinkan-
lässe sind Feste, Geburtstage, Hochzeiten oder Silvester. Unter Eingeständnis fehlen-
der Vergleichswerte wird von der Universität Bielefeld eine Vorverlagerung des Ein-
stiegsalters vermutet (HURRELMANN 1997, 3; CZEKAY & KOLIP 1996, 28).
Eine Aufschlüsselung der Prävalenzzahlen nach Altersgruppen verdeutlicht, dass ein
relativ früher Alkoholkonsum nicht die Ausnahme, sondern die Regel ist (BZGA 1994, 7,
18-19; MINISTERIUM FÜR ARBEIT, GESUNDHEIT, FAMILIE UND SOZIALORDNUNG BADEN-
WÜRTTEMBERG 1989, 25, 31). Bis zum Alter von 12 Jahren haben bereits zwischen 8 -
15 % der Jugendlichen einen Einstieg in den gelegentlichen Alkoholkonsum gefunden
(CZEKAY & KOLIP 1996, 26, LOPEZ 1983 ZIT. IN NORDLOHNE 1992, 41). Bei einem Ver-
gleich der Abstinenzraten schwanken die Prozentangaben zwischen 5.5 % bis   44.4 %
der vergleichenden Untersuchungen erheblich (Tab 1). Dies liegt nicht nur an unter-
schiedlichen Definitionen zur Abstinenz (12-Monats-Abstinenz oder Lebenszeit-
Abstinenz), sondern auch an der Art der Erhebungen, am Antwortverhalten sowie an
der befragten Altersspanne.
Starke Zuwachsraten im Konsum von Alkohol sind zwischen dem 12. und 14. Lebens-
jahr zu beobachten; der Gipfel wird im frühen Erwachsenenalter erreicht, danach folgt
eine langsame und beständige Abnahme über die Lebensspanne, die jenseits des
Rentenalters eine zusätzliche Beschleunigung erfährt (FILLMORE ET AL. 1988 ZIT. IN
THOMASIUS 1999, 79; MINISTERIUM FÜR ARBEIT, GESUNDHEIT, FAMILIE UND
SOZIALORDNUNG BADEN-WÜRTTEMBERG 1989, 13; OERTER & MONTADA, 1995, 1056).
Ein sehr früher Konsumbeginn gilt als Risikofaktor für die Aufrechterhaltung späterer
Gebrauchsmuster.
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Die Auswertung des Jugendgesundheitssurveys von 1993 (CZEKAY & KOLIP 1996, 23)
zeigt eine übereinstimmende Lifetime-Prävalenz des Alkoholkonsums bei Mädchen
und Jungen. 39.5 % der 12- bis 16-jährigen Jungen hatten schon einmal Alkohol ge-
trunken, bei den Mädchen der gleichen Alterskohorte waren es 39.7 %. Geschlechts-
spezifische Unterschiede werden erst bei der Konsumintensität (Häufigkeit und Wahl
der Alkoholsorten) deutlich.
Wenngleich der Pro-Kopf-Verbrauch an Alkohol in Deutschland international an der
Spitze steht (10.6 Liter reiner Alkohol/Einwohner im Jahr 1998; DHS 1999, 12), ist seit
Ende der 70er Jahre ein rückläufiger Trend beim regelmäßigen Konsum von Bier,
Wein/Sekt, Spirituosen und alkoholischen Mixgetränken bei Erwachsenen wie bei Ju-
gendlichen zu beobachten (DHS 1999, 11; CZEKAY & KOLIP 1996, 21; NORDLOHNE
1992, 160-161; BZGA 1994, 5 UND 1998, 8, LEPPIN ET AL. 2000, 9). OERTER & MONTADA
(1995, 1061) vermuten die Gründe für den Rücklauf in veränderten Familienstrukturen
und in einer Ausweitung an Freizeitangeboten, was mit einer Abnahme sozialer Bin-
dungen und Trinkanlässe einhergeht. Entscheidend seien auch Veränderungen der
Trinkgewohnheiten (Verlagerung des Konsums auf das Wochenende) und Auswirkun-
gen der Präventionsbemühungen. Eine Ausnahme bildet die weibliche Subgruppe: in
den neuen Bundesländern steigt der mehr als einmal wöchentliche Bierkonsum bei 12-
bis 24-jährigen Mädchen von 5 % auf 9 % und in den alten Bundesländern der eben-
falls gleich hohe Weinkonsum von 12 % auf 14 % leicht an (BZGA 1998, 9-10).
Beim gemäßigten, "weichen" Konsum ergibt sich aus Repräsentativerhebungen eine
Angleichung zwischen den Geschlechtern; beim "harten" Konsum überwiegen eindeu-
tig die männlichen Jugendlichen. Jungen favorisieren andere Alkoholika (Bier und Spi-
rituosen bei Jungen versus Wein bei Mädchen) und weisen exzessivere Trinkmuster
auf (größere Mengen und häufigerer Alkoholrausch) (CZEKAY & KOLIP 1996, 21 UND 23;
KOLIP 1999, 9-10; BUNDESZENTRALE FÜR GESUNDHEITLICHE AUFKLÄRUNG 1994 UND
1997; SEMMER ET AL. 1991). Anders ausgedrückt lässt sich eine Trennlinie zwischen
"internalisierendem" (nach innen orientiertem) und "externalisierendem" (nach außen
orientiertem) Verhalten erkennen. Mädchen neigen zu internalisierendem Verhalten
(äußert sich auch in psychosomatischen Beschwerden, Essstörungen wie Anorexie
oder Bulimie, Depressionen oder Angst). Externalisierende Verhaltensweisen (exzessi-
ver Konsum psychoaktiver Substanzen, Gewalttaten, vollendeter Suizid) sind bei Jun-
gen überrepräsentiert (KOLIP 1999, 27).
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Mehrere Studien belegen einen Rückgang regelmäßigen Alkoholkonsums an Werkta-
gen (BZGA 1994 UND 1998; HURRELMANN 1997, 5). Dies wird als Hinweis für eine ver-
änderte Lebensweise gewertet. Jugendliche versuchen, die Anforderungen von Schule
und Ausbildung in Einklang zu bringen und begrenzen ihren Alkoholkonsum stärker auf
den Freizeitbereich, vor allem auf das Wochenende. Das Phänomen der Verlagerung
auf andere Wochentage zeigt sich auch bei Betrachtung der Konsumorte: Etwa die
Hälfte der Jugendlichen (48 %) trinkt Alkohol in Kneipen/Gaststätten und 37 % in Dis-
kotheken. Ein gleichermaßen bevorzugter Ort für Alkoholtrinken ist die private Woh-
nung (38 %) oder die Wohnung von Freunden und Bekannten (40 %) (BZGA 1994, 17).
Interessant ist die Frage nach den Sportvereinen als Trinkort, diese waren in keiner der
Studien bei den Antwortlisten aufgeführt. Bei rund zwei Drittel der Sportvereine sind
eigene Vereinsgaststätten angeschlossen, die zur gemütlichen Zusammenkunft nach
dem Sport genutzt werden. Die Gefahr liegt nahe, mit Alkohol und Nikotin bereits früh-
zeitig in Kontakt zu kommen und Verhaltensweisen der Erwachsenen zu kopieren (Zu-
prosten mit einem alkoholischen Getränk; Stiefeltrinken u. a.).
Bedeutsam sind Interaktionseffekte zwischen Konsumhäufigkeit und Schularten:
Hauptschüler trinken signifikant mehr Bier (13.6 % mindestens 1x/Woche) und Spiritu-
osen (4.6 % 1x/Woche) als Gymnasiasten (Bier: 7.8 % mindestens 1x/Woche; Spiritu-
osen: 2.5 % mindestens 1x/Woche). Wein und Sekt sowie alkoholhaltige Mixgetränke
(Cocktails und Longdrinks) werden von Hauptschülern und Gymnasiasten gleicherma-
ßen bevorzugt (CZEKAY & KOLIP 1996, 24).
Im Stadt-Land-Vergleich lässt sich eine generelle Tendenz erkennen, dass mit stei-
gender Einwohnerzahl der verhältnismäßige Anteil an gelegentlichen Alkoholkonsu-
menten zunimmt. In kleineren Gemeinden (unter 2000 Einwohner) zählen 44 % der 12-
bis 25-jährigen Jugendlichen zu den gelegentlichen Konsumenten; in den Städten (hier
Stuttgart) sind es hingegen 64 %. Der Anteil regelmäßiger Alkoholkonsumenten bleibt
nahezu invariant: in kleineren Gemeinden liegt er bei 24 %, in Orten bis 50.000 Ein-
wohnern bei 17-19 % und in Städten ab 50.000 Einwohnern werden zwischen 20-24 %
regelmäßige Alkoholkonsumenten registriert (MINISTERIUM FÜR ARBEIT, GESUNDHEIT,
FAMILIE UND SOZIALORDNUNG BADEN-WÜRTTEMBERG 1989, 11; VGL. AUCH
BRETTSCHNEIDER 1998, 38-39). KARIN DITTMERS (1996, 47-51) kommt in ihrer Diplom-
arbeit über den Alkoholkonsum in ländlichen Strukturen zu einem anderen Resultat.
Sie bezeichnet das dörfliche Sozialmilieu als traditionell integrationsorientiert. Der
"Normalitätsdruck" führe dazu, dass Alkohol in geselligen Runden selbstverständlich
mitgetrunken wird. Das dörfliche Milieu zeige darüber hinaus patriarchalische Struktu-
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ren; Alkohol fungiere als Mittel zur Demonstration der Männlichkeit und als wichtiger
Bestandteil der Initiationsriten. Nur wer viel trinken kann, gilt als "richtiger" Mann. Die
Vereine gehören zum Wertgefüge der Dorfgemeinschaft und sind zugleich Ort und
Anlass für den Alkoholkonsum. Die konträren Befunde sind kritisch zu prüfen.
Eine detaillierte Aufschlüsselung nach Alkoholsorten, wie sie auch später in dieser
Studie vorgenommen wird (nach Bier, Wein/Sekt, Spirituosen und alkoholische Mixge-
tränke), erfolgt in der Drogenaffinitätsstudie der Bundeszentrale für gesundheitliche
Aufklärung. In anderen Studien wird zwischen "weichen" (Bier, Wein, Sekt) und "har-
ten" (Schnaps, Likör, Weinbrand) Alkoholika unterschieden. 1997 (BzgA 1998, 16) wa-
ren die größten Konsumentenzahlen (12 - 25 Jahre) - wie in den Vorjahren - beim Bier-
konsum (Wochenende: 31 - 33 %; Werktag: 14 %) zu finden. Durchschnittlich werden
am Wochenende 1.6 - 1.7 Liter Bier konsumiert; am Werktag 1 Liter. Wein wird am
Wochenende von 18 - 20 % (im Schnitt 0.6 - 0.8 Liter) und am Werktag von 3 - 4 %
(0.3 - 0.4 Liter) getrunken. Spirituosen nehmen 9 - 11 % am Wochenende (3.3 - 4 Glä-
ser) und werktags 2-3 % (2.5 - 4 Gläser) zu sich. Alkoholhaltige Mixgetränke konsumie-
ren 13 - 16 % der Jugendlichen am Wochenende (2.1 - 2.3 Gläser) und an Werktagen
2 % (0.5 - 0.8 Gläser). Werden die Angaben je Alkoholsorte getrennt voneinander be-
handelt11, ergibt sich eigenen Nachberechnungen zufolge, dass die von der WHO fest-
gelegten Toleranzgrenzen zumindest beim Bier- und Weinkonsum am Wochenende
deutlich überschritten werden (Tab. 2). Evident sind auch die hohen Blutalkoholkon-
zentrationswerte am Wochenende (Tab. 3) vor dem Hintergrund der derzeit in
Deutschland geltenden Promille-Grenze für die Teilnahme am Straßenverkehr (0.5 ‰)
und bereits ab 0.2 ‰ eintretender Wahrnehmungsstörungen.
                                               
11
 In der Publikation (BZGA 1998, 16) blieb unklar, ob es sich um Mehrfachnennungen handelt. Eine
Nachfrage bei der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (14.1.2000) stellte klar, dass die
Werte für den Konsum am Werktag und Wochenende getrennt voneinander zu behandeln sind. Die O-
riginalfrage lautete je Alkoholsorte: "Wenn Sie (...)  trinken: Wie viele Gläser bzw. Flaschen trinken Sie
dann etwa durchschnittlich pro Tag bzw. an einem solchen Tag, an dem Sie (...) trinken?" Machen Sie
Ihre Angaben bitte anhand dieser Karte: Anzahl Gläser/Flaschen/Dosen z. B. für Bier Typ A (0.2 l); Typ
B (0.33 l); Typ C (0.4 l); Typ D (0.5 l); Typ E (1.0 l)". Eine geschlechtsspezifische Differenzierung wurde
nicht vorgenommen.
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Wochenende Werktag
Bier (4.8 % Vol.) 65.3 g (1.7 Liter) 38.3 g (1.0 Liter)
Wein (11 % Vol.) 70.4 g (0.8 Liter) 15.4 g (0.4 Liter)
Spirituosen (33% Vol.) 17.4 g (3.3 Gläser à 2 cl) 12.2 g (2.5 Gl. à 2 cl)
Alkoholische Mixgetränke (33 % Vol.) 12.4 g (2.3 Gläser à 2 cl) 4.2 g (0.8 Gläser à 2 cl)
Tab. 2: Durchschnittlicher Alkoholkonsum 12- bis 25-jähriger Jugendlicher in den alten
Bundesländern in Grammangaben reinen Alkohols differenziert nach
Wochenende und Werktag, Nachberechnung auf Datenbasis der
Drogenaffinitätsstudie 1997 (BZGA 1998)
Wochenende Werktag
Bier (4.8 % Vol.) 0.7 ‰ 0.4 ‰
Wein (11 % Vol.) 0.7 ‰ 0.2 ‰
Spirituosen (33% Vol.) 0.1 ‰ 0.1 ‰
Alkoholische Mixgetränke (33 % Vol.) 0.1 ‰ 0.0 ‰
Tab. 3: Durchschnittliche Blutalkoholkonzentration 12- bis 25-jähriger Jugendlicher in
Promille differenziert nach Wochenende und Werktag, Nachberechnung auf
Datenbasis der Drogenaffinitätsstudie 1997 (BZGA 1998), Annahme eines
durchschnittlichen Körpergewichts von 65 kg
Alkoholrauscherfahrungen gehören für die überwiegende Mehrzahl der Jugendlichen
zum Entwicklungsprozess. Sehr frühe Trunkenheitszustände gelten allerdings als Indi-
kator für einen späteren riskanten Alkoholkonsum. Das Durchschnittsalter für erste
Alkoholrauscherfahrungen liegt bei 15,6 Jahren, dies gilt sowohl für die alten als auch
für die neuen Bundesländer (BZGA 1994, 14). Jungen machen ihre Rauscherfahrungen
bezüglich Alkohol etwas früher (15,3 Jahre), Mädchen etwas später (16 Jahre). Bereits
13 % der 14- bis 17-jährigen Jungen hatten schon mehr als 11-mal einen Trunken-
heitszustand (bei Mädchen nur 1 %). Exzessiver Alkoholkonsum geschieht typischer-
weise im Gruppenkontext und gilt - wie bei den dörflichen Strukturen angesprochen -
häufig als männliche Mutprobe. Gemeinsame Trinkrituale (Sauflieder, Trinksprüche),
die Mädchen weitgehend ausschließen, erhöhen den Zusammenhalt der Gruppe
(HELFFERICH 1994 ZIT. IN CZEKAY & KOLIP, 1996, 20). Signifikante Geschlechtsunter-
schiede zeigen sich auch bei der Häufigkeit alkoholbedingter Rauscherlebnisse. Jun-
gen haben häufiger einen Alkoholrausch als Mädchen. Keine Unterschiede bezüglich
der Häufigkeit von Alkoholrauschzuständen gibt es zwischen Hauptschülern und Gym-
nasiasten (CZEKAY & KOLIP 1996, 24).
Bei der Häufigkeit des Alkoholrausches ist insgesamt ein Rückgang zu verzeichnen.
1993 haben laut repräsentativer Studie zur Drogenaffinität Jugendlicher 61 % der 12-
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bis 25-Jährigen in den alten und 59 % in den neuen Bundesländern Erfahrungen mit
einem Alkoholrausch gemacht. 1997 waren es deutlich weniger: 52 % in den westli-
chen und 47 % in den östlichen Bundesländern (BZGA 1994,13 UND 1998, 17).
Nach der EDSP-Studie12 (HOLLY 1999, 67)  weisen 4.8 % der 14- bis 15-jährigen Män-
ner und 6.6 % der Frauen in der gleichen Alterskohorte einen schädlichen Gebrauch
auf. Interessanterweise berichten Frauen bis zum Alter von 17 Jahren von einem ähn-
lich bedenklichen Konsum, erst bei den älteren Konsumenten ist die Rate bei den
Männern höher. Bei mehr als 2 % liegt eine Abhängigkeit nach DSM-IV vor.
Die Repräsentativerhebung der Infratest-Gesundheitsforschung (MINISTERIUM FÜR
ARBEIT, GESUNDHEIT, FAMILIE UND SOZIALORDNUNG BADEN-WÜRTTEMBERG 1989, 21)
und die Jugendgesundheitsstudien in Bayern (BAYERISCHES STAATSMINISTERIUM FÜR
ARBEIT UND SOZIALORDNUNG, FAMILIE, FRAUEN UND GESUNDHEIT 1997) legen als Be-
rechnungsgrundlage für einen schädlichen Konsum den Alkoholkonsum-Index (Teil I –
Kap. 1.1.2) von FEUERLEIN (1976) zugrunde. Demnach weisen in Baden-Württemberg
6 % der Männer und 1 % der Frauen eine leichte und 5 % der Männer und 1 % der
Frauen eine starke Gefährdung auf. In Bayern sind es etwa 10 % der Jugendlichen, die
nach dieser Bewertung als alkoholgefährdet einzustufen sind.
Bestimmte Subgruppen tragen ein erhöhtes Risiko, alkoholkrank zu werden. So haben
Kinder alkoholkranker Eltern ein 3- bis 5-faches Risiko (GOODWIN ET AL. 1994 ZIT. IN
HOLLY 1999, 63). Eine von 1994 bis 1998 an 3021 Jugendlichen und Elternteile durch-
geführte Verlaufsstudie bestätigt genetische Dispositionen für einen Allkohol-
missbrauch oder eine Alkoholstörung (HOLLY 1999, 70). Und nach einer Bielefelder
Repräsenstativstudie (1886-1989) besteht für Jugendliche mit informeller Cliquenbin-
dung ebenfalls eine stärkere Suchtgefahr als für Jugendliche mit enger Vereinsbin-
dung. So konsumieren 25 % der Jugendlichen ohne Vereinsbindung Bier, Wein und
Sekt; hingegen nur 10 % der Jugendlichen mit Vereinszugehörigkeit (HURRELMANN
1994, 31).
1.2.1.2 Verbreitung jugendlichen Nikotinkonsums
Häufig erfasste Parameter sind analog beim Alkoholkonsum (a) Inzidenz; (b) Prävalenz
und (c) Konsumintensität (z. B. Anzahl der gerauchten Zigaretten/Tag). Kombiniert
                                               
12
 Early Developmental Stages of Psychopathology, Max-Planck-Institut München
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werden diese Parameter mit soziodemographischen Einflussvariablen (Alter, Ge-
schlecht, Herkunft aus alten oder neuen Bundesländer, Stadt-Land-Vergleich). Weitere
Anhaltspunkte zur empirischen Erhebung finden sich im inzwischen unter dem Titel
"Standardisierung von Fragestellungen zum Rauchen" (RIEMANN & GERBER 1997) er-
schienen Nachschlagewerk, das 460 Fragen aus 80 Fragebogen vergleicht; zum Zeit-
punkt der Fragebogenkonzipierung (Kap II - 2.4) lag dieses noch nicht vor.
Nikotin wird heute ab dem 8. oder 9. Lebensjahr konsumiert und steigt mit dem Errei-
chen der Pubertät stark an. Nach der Drogenaffinitätsstudie der Bundeszentrale für
gesundheitliche Aufklärung (BZGA 1998, 30) beträgt das Durchschnittsalter für den
Erstkonsum von Nikotin im Jahr 1997 13.93 Jahre (Jungen: 13.85 Jahre; Mädchen
14.14 Jahre). Dabei wird Nikotin nicht aus geschmacklichen Gründen konsumiert, son-
dern weil die Konsumenten sich selbst und ihren Bezugsgruppen etwas "demonstrie-
ren" wollen. Der Tabakgebrauch hat somit instrumentellen Charakter (HURRELMANN &
BRÜNDEL 1997; HURRELMANN 1997; LEPPIN ET AL. 2000, 96 FF). Nach ENGEL UND
HURRELMANN (1994, 23) verlagert sich das Einstiegsalter in den regelmäßigen Nikotin-
konsum nach vorne. Jugendliche haben offenbar den Wunsch, möglichst früh in die
Welt der Erwachsenen einzutreten. Der frühe Beginn kann aber auch als ein Symptom
für frühe Selbstwertkrisen und psychische Probleme bei der Lebensbewältigung ge-
wertet werden.
Eine viel zitierte Faustregel lautet: Wer bis zum Alter von 19 oder 20 Jahren den Status
des "Nicht-Rauchers" beibehalten hat, wird mit hoher Wahrscheinlichkeit auch später
Nichtraucher bleiben. Umgekehrt: Wer bis 20 Raucher ist, bleibt mit 90%iger Wahr-
scheinlichkeit auch weiterhin Raucher. Dabei erweist sich das Rauchen als ein habitu-
elles Verhaltensmuster, welches sich über die Jahre des Konsums weiter verfestigt und
nur schwer wieder abzulegen ist (HURRELMANN 1997, 3; BZGA 1994, 36; NORDLOHNE
1992, 42; LACHNIT ET AL. 1996, 6-7; LEPPIN 2000, 97). Aus diesem Befund dürften gro-
ße Präventionsbemühungen erwachsen, die im sportlichen Bereich liegen können.
Immerhin gaben im Jahr 1997 25 % der Nicht-Raucher an, sie rauchen deshalb nicht,
weil dies den Sport beeinträchtigt (BZGA 1998, 31).
Im Jahrbuch Sucht 2000 (DHS 1999, 40-41) sind vergleichende Prävalenzraten aus 7
repräsentativen Studien für die Alterskategorie der 13- bis 16-jährigen Jugendlichen
aufgelistet. Die Angaben der Prävalenzen schwanken erheblich und reichen je nach
Methodendesign von 24 - 56 %. Nach der Drogenaffinitätsstudie von 1997 ist seit 1973
(noch 36%) ein Abwärtstrend unter den 12- bis 17-jährigen Rauchern zu konstatieren.
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Mit Schwankungen bis zu 15 % pendelt sich der Prozentanteil jugendlicher Nikotinkon-
sumenten auf 26 % ein (BZGA 1998, 24).
Dieser Befund könnte auf einen Einstellungswandel zurückzuführen sein, der zu einem
veränderten Gesundheitsverhalten führt (BZGA 1998, 31; HURRELMANN 1997, 3). Es
sollte keine Euphorie entstehen; seit 1997 zeigt sich eine wiederum gegenläufige Ten-
denz in Form eines leichten Konsumanstieges (DHS 1999, 24). Geringe Geschlechts-
unterschiede beim Nikotinkonsum sind historisch neu. Einige Autoren sehen einen Zu-
sammenhang im veränderten Rollenverständnis der Frauen (u. a. WETTERER & V.
TROSCHKE 1986; SILBEREISEN 1998 zit. in LEPPIN ET AL. 2000, 28). Unterschiede wer-
den allerdings in der Rauchtopographie erkennbar. Mädchen bevorzugen eher leichte
Zigaretten. Jungen konsumieren eher Zigaretten mit höherem Nikotingehalt, inhalieren
tiefer und nehmen mehr Züge pro Zigarette (COLLINS 1993 ZIT. IN SCHMIDT 1998, 31).
Weitere geschlechtsspezifische Unterschiede sind in den Rauchmotiven zu vermuten
(LEPPIN et al. 2000, 28).
Die mit Abstand am meisten Raucher finden sich unter den Hauptschülern (38 %); in
Real- und Gesamtschulen rauchen nur etwa 20 % mehr als einmal pro Woche und in
Gymnasien nur 9 % (BZGA 1998). Nahezu gleiche Zahlen fanden sich auch schon in
der Berlin-Bremen-Studie: 7 % Raucher der 7. - 8. Klasse im Gymnasium versus 35 %
in der Hauptschule (SEMMER ET AL. 1991). Nach HURRELMANN (1994, 29-30) haben
Gymnasiasten in Konkurrenzsituationen bessere Chancen, ein geschulteres Gesund-
heitswissen und ein höheres Prestige als Haupt- und Realschüler, was sich letztlich
auch im Konsum psychoaktiver Substanzen widerspiegelt. Interessant dürften weitere
Untersuchungen im Kontext der Sportvereine sein, denn hier finden sich je nach Sport-
art entweder Mitglieder niederer oder höherer Schulformen.
Auch bei der Konsumintensität werden wieder Resultate der Drogenaffinitätsstudie
(BZGA 1994, 34) aufgeführt. Rauchende Jugendliche im Alter von 12-17 Jahren kon-
sumieren durchschnittlich 9.2 Zigaretten am Tag. 14 % dieser Alterskohorte konsumie-
ren täglich mehr als 20 Zigaretten. Mit Zunahme des Konsums werden Geschlechts-
unterschiede deutlich: Der Anteil starker Raucher (> 20 Zigaretten/Tag) findet sich un-
ter den männlichen Jugendlichen. Jungen praktizieren wie beim Alkoholkonsum öfter
als Mädchen exzessivere Konsummuster. Sie konsumieren auch vergleichsweise mehr
filterlose Zigaretten oder Zigaretten mit höherem Teer- und Nikotingehalt (KOLIP 1999,
9-10).
Gefährdet sind Jugendliche mit leichter Verfügbarkeit an Zigaretten, einem erhöhten
Stresspotential und wenn Eltern und der beste Freund/Freundin dem Rauchen eben-
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falls nicht abgeneigt sind (SEMMER ET AL. 1991, 3, 11, 82-83; VARIAINEN ZIT. IN KOLIP
1999, 157; JESSOR ET AL. IN KOLIP 1999, 55). Elterlicher Tabakkonsum gilt aber nur
dann als Risikofaktor, wenn wenige oder keine Freunde mit positiven Rollenbildern
vorhanden sind. Ein höheres Maß dieses Schutzfaktors puffert den Effekt des Risiko-
faktors ab. Eine hohe Inzidenz des Nikotinkonsums im jungen Lebensalter gilt als Risi-
kofaktor für spätere habituelle Konsummuster (LOHAUS 1993, 85).
Es ergibt sich folgendes Resümee: Obgleich es an einschlägigen Milieustudien wie
auch an umfangreichen Metaanalysen zur Epidemiologie jugendlichen Alkohol- und
Nikotinkonsums fehlt, zeigen die zitierten Studien die Brisanz des Themas: Der Kon-
sum von Alkohol und Nikotin im Jugendalter hat eine nicht zu unterschätzende Dimen-
sion. Deutlich werden die Dominanzen soziodemographischer Einflüsse wie Alter, Ge-
schlecht, Schulbildung und soziale Umgebung. Es stellt sich die Frage, ob im Sport-
verein gleiche Verhältnisse vorzufinden sind, wie im allgemeinen Teil dargestellt. Dazu
erste Ausführungen im folgenden Kapitel.
1.2.2 Prävalenz und Inzidenz jugendlichen Alkohol- und Nikotinkonsums im 
Kontext der Sportvereine
Die ausführlichsten Befunde stammen aus vier (Teil-) studien: (1) einer repräsentativen
Jugend-Sport-Studie aus Nordrhein-Westfalen von 1992 (SACK 1996; BRINKHOFF 1998;
SYGUSCH 1998; Daten aus 1995 vgl. eigene Teilauswertung im Teil II – Kap. 3); (2)
einer weiteren repräsentativen Studie aus Nordrhein-Westfalen "Jugendarbeit in Sport-
vereinen: Anspruch und Wirklichkeit" 1997-2000 (BRETTSCHNEIDER et al. 1998), (3)
einer nicht-repräsentativen Studie aus der Schweiz "Sport, psychisches Befinden und
Drogenkonsum bei Jugendlichen" von 1995 (SCHMID 1996) sowie (4) einer zweiten
nicht-repräsentativen schweizer Studie zur Drogen- und Suchtproblematik im Rahmen
der MACH MITplus-Erhebung von 1995 (EGGER & ZAHNER 1996).
Eine weitere, etwas ältere Untersuchung stammt von Kurt BIENER (1984), der sich in
seiner 4-bändigen Buchreiche über "Suchtprobleme der Jugend" unter anderem dem
Thema "Sport und Genussmittel" widmete. Auch Stephan TRÄNKLER (1993) am Institut
für Sport und Sportwissenschaften der Universität Heidelberg befasste sich in seiner
Magisterarbeit mit einer Erhebung an 147 Gymnasiasten im Alter von 15 bis 18 Jahren
und versuchte Unterschiede im Konsumverhalten zwischen vereinsgebundenen und
nicht-vereinsgebundenen Jugendlichen herauszuarbeiten. Trotz interessanter Frage-
stellungen und vielseitigen statistischen Verfahren konnten aufgrund der kleinen Kon-
trollgruppe und der fehlenden Varianzhomogenität nur Berechnungen für die Gesamt-
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gruppe der Jugendlichen durchgeführt werden. Interessant sind aber Aussagen von
Jugendlichen zum Substanzgebrauch, auf die in Teil II – Kap. 2.7.1.6 kurz eingegan-
gen wird. Verwiesen sei auch auf Resultate zum unterschiedlichen Freizeitverhalten
von Raucher und Nicht-Raucher der Jugend-Shell-Studie 1984 (JUGENDWERK DER DT.
SHELL 1985, 39). Nichtraucher neigen vermehrt zu Freizeitbeschäftigungen wie Sport-
treiben (67 % der Raucher; 78 % der Nicht-Raucher). Raucher tendieren eher zu Hob-
bies wie Unterhaltung, Tanz, Flirt, Vergnügen oder zu Reisen. Abschließend sei noch
eine "Analyse von Zusammenhängen zwischen Bewegungsverhalten und Suchtver-
halten bei Kindern der vierten Klasse" von MEDER & CLAUSSEN (1999) erwähnt. In einer
schriftlichen Befragung an 502 9- bis 12-Jährigen aus Frankfurter (M.) und Offenbacher
Grundschulen konnten sie nachweisen, dass bereits vor dem 13. Lebensjahr 5.8 % der
Jungen und 0.8 % der Mädchen selten bis täglich rauchen und 26.3 % der Jungen und
20.4 % der Mädchen selten bis täglich Alkohol trinken. Sportliche Aktivität muss dabei
nicht zwangsläufig zu einer Verringerung des Konsums führen. Lediglich bei den
männlichen Viertklässlern zeigten sich präventive Effekte im Vereinssport bezüglich
des Alkoholkonsums. In Bezug auf den Nikotinkonsum wird die Vermutung geäußert,
dass die sportliche Affinität in der Kindheit noch keine positiven Effekte hat, sondern
erst im Jugendalter ausgeprägt wird (ebd. 1999, 120).
Aus pragmatischen Gründen werden wesentliche Befunde nur aus der Jugendsport-
studie NRW 1992 repliziert. Hier sind die umfangreichsten und detailliertesten Berech-
nungen (von SACK 1996, BRINKHOFF 1998 UND SYGUSCH 1998) zu finden. Die Jugend-
sportstudie erhält im empirischen Teil nochmals zentrale Bedeutung, wenn Daten aus
1995 (Wiederholungsbefragung mit verändertem Messinstrument und erweiterter Ziel-
population) zur Vergleichsanalyse eigener Befunde dienen.
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Tab. 4: Übersicht über Studien zur Prävalenz und Indizidenz jugendlichen Alkohol- und
Nikotinkonsums in Sportvereinen
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Das gesundheitliche Risikomilieu13 des Sportvereins ist nach SACK (1996, 334FF)  ins-
gesamt und im Detail geringer als in Kontrollgruppen gleichaltriger Jugendlicher ohne
Vereinszugehörigkeit. Der Trend bleibt auch dann bestehen, wenn Alter, Geschlecht
und Bildung herausgerechnet werden. Gründe werden in der "Vernunft" der Beteiligten
gesehen, wenn sie Trainingseffekte nicht durch übermäßigen Gebrauch von Alkohol
oder Nikotin gefährden und innerhalb der Vereinsgruppe zusammenhalten. In einer
informellen Gruppe würde der Jugendliche bei guter Integration zur Nachahmung ris-
kanten Gesundheitsverhaltens neigen, wenn andere aus der Clique rauchen oder Al-
kohol trinken. Im Sportverein tut er dies - unabhängig vom Grad der Integration oder
dem Grad des Risikomilieus - seltener (SACK 1996, 345). An anderer Stelle (ebd., 310)
schränkt SACK selbst ein, dass dies "insbesondere für das Rauchen und den Konsum
von Haschisch und Marihuana, nicht jedoch für den Konsum von Alkoholika" gelte.
Eine differenziertere Betrachtung würde hier jedoch mehr Aufschluss geben. Diese
wurde von BRINKHOFF (1998) und SYGUSCH (1998) vorgenommen.
Werden Sportaktivitätsgruppen (Tab. 5 + 6) miteinander verglichen, zeichnet sich ab,
dass sportlich hochaktive bzw. regelmäßig aktive Jugendliche sich in Bezug auf den
Konsum "harter" Alkoholika (Schnaps, Likör, Weinbrand) deutlich abstinenter verhal-
ten. Die Differenzen bei den Abstinenzraten betragen bis über 10 Prozent. Dies bestä-
tigt sich bei Jungen gleichermaßen wie bei Mädchen (BRINKHOFF 1998, 258-260). Glei-
ches gilt für den "weichen" Konsum (Bier, Wein, Sekt) und bezogen auf den Nikotin-
konsum. Bei den Jungen sind die Differenzen des Nikotinkonsums in Abhängigkeit der
Sportaktivitätsgruppen allerdings nicht so ausgeprägt. BRINKHOFF vermutet den Grund
im "Initiationsritual" der Männer, die sich und anderen etwas demonstrieren wollen oder
in der Regulation von Belastungen beim sportlichen Engagement.
In den Untersuchungen von  SYGUSCH (1998, 174-176, 182) zum gleichen Datensatz
bestätigen sich diese Befunde. Allerdings wird ein geringerer Alkoholkonsum bei akti-
ven Sportlern nur bei Mädchen signifikant, bei Jungen allenfalls mit nichtsignifikanter
Tendenz.
                                               
13
 " Das gesundheitliche Risikopotenzial einer Gruppe ist danach hoch, wenn in ihr ’viele’ rauchen und/oder
’viele’ (ziemlich viel) Alkohol trinken und/oder ’viele’ oder ’einige’ Marihuana/Haschisch rauchen
und/oder es überhaupt welche gibt, die Heroin/Kokain und/oder Tabletten zur Leistungssteigerung be-
nutzen; es müssen also mindestens zwei gesundheitliche Einzelrisiken bei vielen vorkommen, damit
die Kategorie 'hohes gesundheitliches Risikopotenzial oder -milieu' besetzt werden kann." (SACK 1996,
307-308)
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17.1 17.3 12.5 39.2 26.3 32.4 43.6 56.4 55.0
Schnaps/
Likör/Weinbrand
4.7 3.2 2.5 22.4 17.0 14.4 72.9 79.8 83.1
Zigaretten
(> 1 Schachtel)
24.1 15.1 20.7 6.4 8.4 5.1 69.5 76.5 74.1
Tab. 5: Alkohol- und Nikotinkonsum männlicher Jugendlicher (12-19 Jahre), differenziert
nach sportlichem Aktivitätsgrad, Jugend-Sport-Studie NRW 1992, N = 2425,
Angaben in Prozent (BRINKHOFF 1998, 258)






























6.5 5.7 3.2 41.6 34.6 33.0 52.0 59.7 63.8
Schnaps/
Likör/Weinbrand
1.3 0.7 1.3 18.4 15.4 8.7 80.2 83.9 90.1
Zigaretten
(> 1 Schachtel)
23.5 12.7 8.0 9.6 8.4 7.1 66.9 78.9 84.9
Tab. 6: Alkohol- und Nikotinkonsum weiblicher Jugendlicher (12-19 Jahre) differenziert
nach sportlichem Aktivitätsgrad, Jugend-Sport-Studie NRW 1992, N = 2425,
Angaben in Prozent (BRINKHOFF 1998, 259)
Bedeutsame Konsumunterschiede werden nach differenzierter Betrachtung bei den
Sportarten konstatiert. In bestimmten Sportarten scheinen ausgeprägtere Trinkkulturen
und Rauchgewohnheiten vorzuherrschen. Der prozentuale Anteil an Alkoholkonsu-
menten für den mehrmals wöchentlichen Konsum liegt beim Fußball mit 17 % signifi-
kant höher als in anderen erst angegebenen Sportarten. Ebenfalls im Fußball werden
absolute Spitzenzahlen von starken Rauchern (> 1 Schachtel) erreicht. Unter der Ka-
tegorie "mehrmals wöchentlich bis täglich" findet sich beim Fußball ein Raucheranteil
von 24.2 %, vergleichsweise dazu in der Leichtathletik ein Anteil von nur 11.3 %
(BRINKHOFF 1998, 260-263). SYGUSCH (1998, 177-179) kommt in seiner Dissertations-
arbeit mit gleicher Datenbasis zu ähnlichen Verhältnissen wie BRINKHOFF (1998). Auch
bei SYGUSCH nehmen vor allem die klassischen Mannschaftssportarten Fußball (hier
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allerdings auch Handball), die Individualspieler und die männlichen expressiv-
körperorientierten Individualsportler (Teil I – Kap. 2.2.2) ein bedenkliches Konsumver-
halten bezüglich Alkohol und Nikotin ein. Beim Vergleich der Sportartengruppen geht
offenbar ein geschlechtsunabhängiger Einfluss auf den Zigarettenkonsum aus, nicht
jedoch beim Alkoholkonsum. Hier sind geschlechtsspezifische Effekte und nicht wie
erwartet die Sportarten für Unterschiede im Konsumverhalten verantwortlich.
In weiteren Detailforschungen errechnete SYGUSCH (1998, 169-184) - etwas anders als
SACK (1996, 307-308) - das Risikomilieu14 innerhalb des Wettkampf- und Breitensports
sowie innerhalb einzelner Sportarten, indem er nach den Konsumgewohnheiten von
Alkohol und Nikotin der Sportler ihrer Vereinsgruppe fragte. Für das Risikomilieu uner-
heblich, ob Wettkampf- oder Breitensport betrieben wird, allerdings zeigen sich Ge-
schlechtseffekte (p = .015). So sind Jungen trotz Wettkampfsport weniger abgeneigt,
Alkohol oder Nikotin zu konsumieren (20.4 % tragen ein hohes Risiko) als vergleichs-
weise Mädchen in Wettkampfgruppen (7.6 %). Ein ähnliches Geschlechterverhältnis
bestätigt sich in den Breitensportgruppen. In der Sportartendifferenzierung sind analog
den Ergebnissen zum eigenen Konsum der Vereinssportler parallele Verhältnisse zum
Konsumverhalten der Vereinsgruppe zu konstatieren. Vereinsgruppen der klassischen
Mannschaftssportarten Fußball und Handball, der Individualspieler und der männlichen
expressiv-körperorientierten Individualsportler zeigen stärkeren "Anregungscharakter
für den Konsum von Alkohol und Tabak". Das gesündeste Vereinsmilieu bezüglich des
Konsums psychotroper Substanzen zeigt sich bei den Leichtathleten, Schwimmern und
Radsportlern. Ein mittleres Risiko tragen Volleyballer und Basketballer (SYGUSCH 1998,
171-172).
Überraschend waren die Resultate und den männlichen Leichtathleten; sie gehören
zwar zur Sportartengruppe mit geringstem Risikomilieu und geringstem Zigarettenkon-
sum, weisen beim Alkohol jedoch überdurchschnittliche Alkoholkonsumraten auf.
SYGUSCH (ebd., 183) zweifelt demnach an, dass sich ein eher abstinenzgeprägtes
Vereinsmilieu auch außerhalb des sportlichen Rahmens auswirkt.
                                               
14
 "Die Angaben zu ’In meiner Sportvereinsgruppe rauchen (....) Zigaretten’ und ’In meiner Sportvereins-
gruppe wird von (...) zuviel (ziemlich viel) Alkohol getrunken’ mit den Antwortvorgaben ’viele’, ’einige’,
’fast keiner’ und ’keiner’ wurden addiert und zu einem Index ’Risikomilieu’ zusammengesetzt. Ein hohes
Risiko liegt vor, wenn in der Sportvereinsgruppe entweder viele Aktive rauchen oder trinken oder bei-
des tun; ein mittleres Risiko, wenn dies zumindest bei einigen Gruppenmitgliedern der Fall ist; ein ge-
ringes Risiko, wenn fast niemand raucht oder trinkt. Wenn überhaupt niemand raucht oder viel Alkohol
trinkt, dann liegt in dieser Sportvereinsgruppe kein Risiko für eine Anregung zum Alkohol- oder Ziga-
rettenkonsum vor." (SYGUSCH 1998, 169-170)
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Die Grundannahmen zum Einfluss sportlicher Aktivität auf den Tabak- und Alkoholkon-
sum werden von SYGUSCH (1998, 181) letztlich nur in wenigen, in erster Linie qualitativ
gebildeten Teilstichproben (z. B. Sportarten) bestätigt. In quantitativen Stichproben (z.
B. Sportvereinsstatus, Sportaktivitätsgrad) zeigen sich Effekte nur im Zusammenhang
mit der Geschlechterdifferenzierung. SYGUSCH hat die zentralen Aussagen wie folgt auf
den Punkt gebracht:
"Ergebnisse aus den quantitativen Teilstichproben:
Sportler und Nicht-Sportler unterscheiden sich nicht generell in ihrem Tabak- und Alkohol-
konsum.
• Früher-Mitglieder konsumieren insgesamt am meisten Alkohol, Vereinsmitglieder mehr
als Nie-Mitglieder.
• Früher-Mitglieder rauchen am meisten, zwischen Jetzt- und Nie-Mitgliedern liegen keine
bedeutsamen Unterschiede vor.
• Mit Zunahme der sportlichen Aktivität rauchen Jugendliche weniger; der Alkoholkonsum
ist unabhängig vom Ausmaß sportlicher Aktivität.
• Zwischen Vereins- und Freizeitsportlern liegen keine bedeutsamen Unterschiede vor.
Hochaktive Sportlerinnen konsumieren weniger Tabak und Alkohol als Nicht-
Sportlerinnen.
• Sportlerinnen konsumieren weniger Tabak und Alkohol als Sportler.
Ergebnisse aus den qualitativen Teilstichproben:
• Es liegen keine bedeutsamen Unterschiede im Risikomilieu wettkampf- oder brei-
tensportorientierter Vereinssportler vor.
• Wettkampsportlerinnen konsumieren am wenigsten Alkohol und Zigaretten; männliche
Wettkampfsportler am meisten.
• Das Risikomilieu der Fußballer/Handballer, der Individualspieler und der männlichen
körperexpressiv-orientierten Individualsportler bietet die meisten 'negativen Vorbilder',
das Milieu der konditions-orietierten Individualsportler die meisten 'positiven'.
• Männliche und weibliche Fußballer/Handballer zeigen die insgesamt höchsten Konsum-
muster; Individualsportler 'Kondition' geben den geringsten Konsum an.
• Mannschaftssportler zeigen am stärksten gruppenkonformes Risikoverhalten."
Abb. 1: Zentrale Ergebnisse aus der Jugend-Sport-Studie 1992 zum Alkohol- und
Nikotinkonsum in Sportvereinen (SYGUSCH 1998, 181-184)
Mit dem Konsumverhalten von Alkohol und Nikotin bei Jugend- und Übungsleitern be-
fassten sich EGGER & ZAHNER (1996, 36-37) im Rahmen ihrer Evaluationsstudie zum
Projekt MACH MITplus. Häufiger Tabakkonsum sei mit regelmäßigem Sport kaum ver-
einbar, wenngleich 10 % der Jugend- und Übungsleiter zu den süchtigen Rauchern (27
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von 275 Befragten) zählen. Anders beim Alkohol: vor allem der Bierkonsum gehöre
nach dem gemeinsamen Training und nach Wettkämpfen mit dazu. Allerdings kann
davon ausgegangen werden, dass sich Sportler aufgrund ihrer Vorbildfunktion dieser
Praxis eher entziehen. Die Ergebnisse blieben ohne weitere Hintergrundrecherchen.
Zusammengefasst: In den Sportvereinen zeigt sich eine ähnliche Bilanz von Alkohol-
und Nikotingefährdungen wie in der Gesamtgruppe der Jugendlichen. Die Forschungs-
ansätze belegen, dass sich ein höchst differenziertes Bild je nach Sportarten, Vereins-
aktivität (Trainingsfrequenz, Sportmotivation etc.) abzeichnet. Die vorliegende Arbeit
zielt darauf ab, die Befunde zu bestätigen oder zu modifizieren. Einer Präzisierung be-
darf die Rolle sportvereinsinterner Faktoren z. B. welche Vorbildrolle nehmen Jugend-
und Übungsleiter ein? Welche Schutzfaktoren gegenüber Suchterkrankungen bringen
Jugendliche mit einer Sportvereinsaktivität mit? Welche Akzeptanz haben suchtprä-
ventive Maßnahmen im Sportverein aus Sicht der Jugendlichen und aus Sicht der Ju-
gend- und Übungsleiter?
1.3 Erklärungsansätze zu Ursachen von Sucht
"Sucht" stellt ein multifaktorielles Geschehen dar, das durch ein Zusammenspiel ver-
schiedener Aspekte ausgelöst wird. In mittlerweile zahlreichen Handbüchern finden
sich ausführliche Darstellungen zu Erklärungsansätze von Suchterkrankungen. Die
wichtigsten Modelle sind psychoanalytischen, persönlichkeitstrukturellen, lerntheoreti-
schen, entwicklungspsychologischen und soziologischen Ursprungs. Nicht zu verges-
sen der Einfluss der Werbung, der Angebot und Nachfrage von Genussmitteln zentral
mitsteuert. Insgesamt betrachtet lässt sich kein geschlossener theoretischer Ansatz zur
Entwicklung einer Suchtgefährdung ableiten. Präventive Maßnahmen können nur
greifen, wenn sie an den Ursachen von Sucht ansetzen. Deshalb werden im Folgenden
die wichtigsten Erklärungsansätze kurz skizziert, um einen Gesamtüberblick als Hin-
tergrundinformation zu erhalten.
1.3.1 Psychoanalytische Ansätze
Die Kernaussage im psychoanalytischen Erklärungskonzept beruht auf einer neuroti-
schen Persönlichkeitsstörung, in der Regel einer gestörten Mutter-Kind-Beziehung
durch mangelnde Liebe und Geborgenheit. Folgen sind Verunsicherung des Kindes im
Vertrauen zur Mutter, übersteigertes Befriedigungsverlangen, Sicherheitsbedürfnis und
zugleich Angst vor neuen Enttäuschungen. Ebenso kennzeichnend sind eine geringe
Frustrationstoleranz und die Schwierigkeit, Stress und Spannungen angemessen zu
Sucht und Suchtgefährdung im Jugendalter 45
regulieren. Es besteht die Neigung, in eine frühkindliche Entwicklungsstufe zu regredie-
ren, in der die Substanz zur oralen Bedürfnisbefriedigung mit schnellem Lustgewinn
dient (KÜNZEL-BÖHMER 1993, 15-16; HURRELMANN & BRÜNDEL 1997, 23-24).
Ein anderer Akzent im psychoanalytischem Ursachenkonzept ist die narzistische
Grundstörung aufgrund einer nicht vollzogenen Lösung aus der Symbiose mit der
Mutter. Die Persönlichkeit zeichnet sich aus durch ein geringes Selbstwertgefühl,
Furcht vor Enttäuschungen, einem Schwanken zwischen Größenphantasien und Min-
derwertigkeitsgefühlen sowie zu hohen Ansprüchen an die eigene Person. Die Reali-
täten werden häufig verkannt; es bestehen Schwierigkeiten im Umgang mit Aggression
und Angst vor Beziehungen. Der Weg in die Abhängigkeit vom Suchtstoff wird als
Selbstheilungsversuch verstanden, der Lücken in der Persönlichkeitsstruktur überde-
cken und unerträgliche Affekte aus dem unterentwickeltem "Ich" (Freud'sche Triebleh-
re) mildern soll (WANKE & BÜHRINGER 1989, 41).
Kritisiert wird die mangelnde empirische Untermauerung des Modells. Lediglich Fall-
studien dienen zur Beweisführung. Nicht aufgeklärt werden kann die Lücke, die sich
aus der frühkindlichen Prädisposition und dem erst viel später auftretenden Substanz-
missbrauchs ergibt (KÜNZEL-BÖHMER ET AL. 1993, 16). In der ausschließlichen Be-
trachtung dieses Modells werden situative Auslösebedingungen und gesellschaftliche
Rahmenbedingungen, die zu einer Sucht führen können, vernachlässigt. Die Stärke
liegt nach HURRELMANN & BRÜNDEL (1997, 26) "im Aufspüren von krankhaften Mecha-
nismen der Suchtentstehung und der Bereitstellung von Therapien, die auf diese Stö-
rungen einwirken". Die Ziele für präventive Interventionsmaßnahmen liegen in der
Stärkung einer intakten Eltern-Kind-(Mutter-Kind-)Beziehung; bei Manifestation der
Störung kann nur noch therapeutisch geholfen werden.
1.3.2 Persönlichkeitsstrukturelle Ansätze
Bis heute ist es nicht gelungen, die "Suchtpersönlichkeit" zu klassifizieren. WERNER
GROSS startete den Versuch, eine süchtige Persönlichkeitsstruktur mit folgenden
Merkmalen zu kennzeichnen: (a) starke gefühlsmäßige und psychovegetative Sensibi-
lität und Labilität, (b) geringe emotionale Integration, die sich in Abwehr von Gefühlen
und impulsiv-selbstbezogenen Verhalten äußert, (c) Schwierigkeiten reife Kontaktbe-
ziehungen zu anderen Menschen aufzubauen, (d) angstbesetzte Befindlichkeit, (e)
Stimmungslabilität, (f) hypochondrische und koversionsneurotische Symptome, (g)
depressive Grundstruktur, (h) hohe Selbstachtung und hohes persönliches Anspruchs-
niveau (ZIT. IN GODDENTHOW, 1988, 71).
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Viel zit.wird auch eine Studie von SHEDLER & BLOCK (1990, ZIT. IN KÜNZEL-BÖHMER ET
AL. 1993, 15 ODER IN: LEPPIN ET AL. 2000, 64). Sie  fanden in einer Längsschnittunter-
suchung an 101 Probanden (3. bis 18. Lebensjahr) heraus, dass es gerade die Expe-
rimentierer sind, die ausgeglichene Persönlichkeiten darstellen. Abstinente gehören
eher zu den furchtsamen, passiv überkontrollierten Persönlichkeiten und regelmäßig
Konsumierende zu den eher emotional labilen, beziehungsgestörten, unkonzentrieren
und mit wenig Selbstvertrauen Charakteren. Aufgrund der geringen Stichprobe sind die
Ergebnisse sehr umstritten.
1.3.3 Mehrdimensionale Ansätze
Das Trias-Konzept der schweizer Mediziner KIELHOLZ & LADEWIG (1973) basiert auf der
Annahme, dass Drogenmissbrauch ein Resultat des Zusammenwirkens verschiedener
Faktoren in der Person (z. B. Erbanlagen, individuelle Lebensgeschichte, Lebensalter,
körperliche Konstitution), Umwelt (z. B. Einstellung gegenüber Drogen oder Lebensbe-
dingungen, familiäre Situation) und Droge (z. B. Wirkungsweise, Zugang) ist. Spätere
Autoren erweiterten das Modell um eine vierte Komponente: "Markt" (Angebot, Preis,
Verfügbarkeit der Drogen, Werbung etc.) und sprechen insgesamt von den vier "M":
Mensch, Milieu, Mittel und Markt. Das Konzept ist sehr allgemein gehalten, da es keine
expliziten Ursachen-, Bedingungs- oder Interaktionsgefüge aufzeigt. Es kann daher
auch als Rahmen gesehen werden, in dem eine Vielzahl von Modellen unterschied-
lichster Genese eingeordnet werden können. PETRAITIS et al. (1995 zit. in: LEPPIN et al.
2000, 81 - 82) haben ein 3 x 3-Kategoriesystem aufgestellt, wonach soziale Einflüsse,
Einstellungen und intrapersonale Aspekte die Suchtentstehung erklären. Alle drei
Faktoren werden wiederum in drei Ebenen gegliedert: proximale, distale und ultimative
Ebene. In Bezug auf soziale Einflüsse bedeutet dies, z. B. normative Überzeugungen
zur proximalen Ebene gehören, Bindung an spezifische Rollenmodelle liegt auf der
distalen Ebene und Einstellungen zu psychoaktiven Substanzen meint die ultimative
Ebene. Derartige multidimensionale Modelle sind hilfreich für die Variablenanordnung,
aber sie stellen letztlich doch keine universell gültigen Modelle dar.
1.3.4 Lerntheoretische Ansätze
Lerntheoretische Konzepte gehen von der Annahme aus, dass sowohl normatives als
auch abweichendes (suchtförderndes) Verhalten durch gleiche Lernprinzipien erwor-
ben werden. Dies geschieht in Form von klassischer Konditionierung (Reiz-Reaktion),
instrumenteller Konditionierung (Reaktion-Reaktion) oder durch soziales Lernen (Ler-
nen am Modell). Beim Modelllernen (soziales Lernen) erfolgt die Aneignungsphase
meist lange bevor das Verhalten ausgeführt wird. Zum Beispiel beobachtet ein Kind
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Eltern oder erwachsene Spieler im Sportverein, wie diese nach einem Fußballspiel mit
einem "wohlverdienten" Bier ihren Sieg anstoßen. Erst in der Ausführungsphase ent-
scheidet eine Person, ob das beobachtete Verhalten nachgeahmt wird oder nicht. Ent-
scheidend sind hierbei Belohnungsprozesse. Die Motivation für die Nachahmung ist
groß, wenn aus der Verhaltensweise ein Nutzen erfolgt, zum Beispiel dadurch ein ge-
wünschter Zugang zu einer sozial attraktiven Gruppe erreicht wird. Der soziale Druck in
einer Gruppe oder auch die Wirkung von Einzelpersonen (zum Beispiel Jugendleiter in
einem Sportverein) können manchmal so stark sein, dass Jugendliche selbst dann zu
Alkohol oder zur Zigarette greifen, obwohl sie gar kein Bedürfnis danach verspüren
(HURRELMANN & BRÜNDEL 1997, 28-29). Später wird dieses Verhalten internalisiert und
es bildet sich ein habituelles Verhaltensmuster. Bei der klassischen Konditionierung
löst der Anblick einer Flasche oder Zigarette ein Verlangen nach der Substanz aus,
wenn damit angenehme Erinnerungen oder Wirkungen verbunden werden. Instru-
mentelle Konditionierung sorgt für die Aufrechterhaltung des Konsumverhaltens, wenn
positive oder negative Verstärker (vor allem sekundärer Art wie z. B. Zugang zu einer
sozial attraktiven Gruppe; Lob und Anerkennung, Herstellung von angenehmen Ge-
fühlen als Flucht vor oder Vermeidung von negativen Situationen) vorhanden sind.
SCHWARZER (1996, 320) weist darauf hin, dass die bloße Anzahl von Rauchern oder
Alkoholtrinkern in einer Bezugsgruppe nicht zwangsläufig als Gradmesser des tatsäch-
lich herrschenden Konformitätsdrucks dienen kann. Man muss unterscheiden zwischen
den objektiv übermittelten Erwartungen und dem subjektivem Bedürfnis nach Konfor-
mität. Es gibt Jugendliche, die sozialen Druck spüren und sich trotzdem wiedersetzen
können, weil sie vielleicht durch gute sportliche Leistung ihre Anerkennung in der
Gruppe erhalten. Vor diesem Hintergrund ist es fragwürdig, zur Erhebung des Alkohol-
und Nikotinkonsums ausschließlich die indirekte Fragestellung nach dem Konsum in
der Gleichaltrigengruppe einzusetzen, so wie es beispielsweise von BRETTSCHNEIDER
(1998) vorgenommen wurde. Der lerntheoretische Ansatz hat heute große Bedeutung
für die Prävention; zahlreiche vorbeugende Ansätze sind danach ausgerichtet.
1.3.5 Entwicklungspsychologische Ansätze
Beim entwicklungspsychologischen Ansatz liegt der Gedanke zugrunde, dass der
Gebrauch psychoaktiver Substanzen einen instrumentellen Nutzen bei der Bewältigung
von Entwicklungsstufen im Lebensverlauf von Jugendlichen einnimmt. Aufgrund der
Ergebnisse zahlreicher internationaler Längsschnittanalysen kristallisierten sich nach
SILBEREISEN UND KASTNER (1984) sechs Funktionen heraus: (1) Drogenkonsum als
bewußte Normverletzung, als Ausdruck für nonkonformistisches Verhalten; (2) zur
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Demonstration von Erwachsensein; (3) als Spielart, Grenzerfahrungen; (4) als Aus-
weichmittel für frustrierende Situationen; (5) als Zugang zu Peer-Groups und (6) als
Notfallreaktion auf Entwicklungsstress, indem ein Ersatzziel für nicht bewältigbare Ent-
wicklungsanforderungen gesucht wird (KÜNZEL-BÖHMER 1993, 18-19; NORDLOHNE
1992, 33, ENGEL & HURRELMANN 1994, 18; KOLIP 1995, 324; LOHAUS 1993, 44).
Eine Reihe an Risikofaktoren, die zu den normativen Entwicklungsaufgaben zusätzlich
bewältigt werden müssen, können den Einsatz psychoaktiver Substanzen verstärken:
ausgelöste Selbstwertkrisen infolge von Schulschwierigkeiten oder Schulversagen (für
19 % der 12- bis 13-jährigen ein großes Problem); Leistungs- und Konkurrenzdruck
innerhalb der Gruppe der Gleichaltrigen; Überbetonung theoretischen Wissens auf
Kosten emotionaler und praktischer Fähigkeiten; mangelnde Zukunftsvisionen; Fremd-
bestimmung und Anonymität; Schwierigkeit bei der Partnerwahl und Akzeptanzfindung
(letzteres ist für 11 % der 7. Jahrgangsstufe ein großes Problem)  (statistische Anga-
ben aus ENGEL & HURRELMANN 1994, 60; OERTER & MONTADA 1995, 1065). Inwieweit
Leistungs- und innerhalb der Vereine Konkurrenzdruck (insbesondere in Wettkampf-
mannschaften anzunehmen) zum erhöhten Konsum von Alkohol und Nikotin führt,
muss geklärt werden.
Entwicklungspsychologen weisen darauf hin, dass das Erlernen des Umgangs mit le-
galen Drogen (Alkohol, Tabak, Medikamente) selbst eine entscheidende Entwicklungs-
aufgabe im Identitätsprozess für Jugendliche darstellt (BÜHRINGER 1995, 26;
FRANZKOWIAK zit. in NORDLOHNE 1992, 32, SCHMIDT 1998, 66; HESSE In: ARBEITSKREIS
PRÄVENTION 1995, 20). Schwierig ist dabei die Unterscheidung zwischen pathologi-
schem und normativem Verhalten.
Die Entwicklungsaufgaben müssen sich geschlechtsspezifischen Betrachtungsweisen
unterziehen. Mädchen und Jungen erleben unterschiedliche Belastungen, sie haben
unterschiedlich gestaltete Entwicklungsaufgaben zu bewältigen und zeigen hierbei un-
terschiedliche Bewältigungsmuster (HURRELMANN 1997, 3 - 4; KOLIP 1999, 8;
FRANZKOWIAK & HELFFERICH & WIESE  1996). Eine Bestätigung geschlechtsspezifischer
Effekte liegt insbesondere schon durch die Jugendsportstudie NRW 1992 (u. a.
SYGUSCH 1998, Teil I – Kap. 1.2.2) vor. Zwischen gewagten und spektakulären Sport-
und Freizeitaktivitäten und einem hohen Konsum an Alkohol und Nikotin scheint ein
enger Zusammenhang zu bestehen (ENGEL & HURRELMANN 1994, 191). Auch hier ist
die Grenzziehung zwischen einem natürlichen und einem übersteigerndem Rauschbe-
dürfnis schwierig. Nach dem biologisch-anthropologischen Verständnis besitzt der
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Mensch Wunsch nach Veränderung von Antrieb und Stimmung. Jugendliche - insbe-
sondere männliche Jugendliche - suchen die Auseinandersetzung mit Grenzen bis hin
zum Erlebnis eines ekstatischen Rausches (HURRELMANN 1997, 1).
1.3.6 Genetische Dispositionen
Zwillings- und Adoptivstudien deuten auf genetische Dispositionen für eine Suchtge-
fährdung/-erkrankung hin (KÜNZEL-BÖHMER et al. 1993, 23; LEPPIN et al. 2000, 72).
Nach ROMMELSPACHER (1999, 289) belegen Zwillingsstudien einen genetischen Anteil
zwischen 30-60 %; bei Männern höher als bei Frauen. Adoptivstudien ergaben, dass
18 % der in den ersten 6 Wochen Adoptierten mit mindestens einem alkoholkranken
Elternteil im Laufe ihres Lebens an Alkoholsucht erkrankten. In der Gruppe von adop-
tierten Personen ohne eines alkoholkranken Elternteils waren es nur 5 %. Verantwort-
lich sind unter anderem ein geringerer oder kürzer dauernder Anstieg der Hormone
ACTH, Prolaktin und Cortisol, die zu einer geringeren Empfindlichkeit bei Alkoholein-
nahme beitragen. Jugendliche, die diese genetische Disposition tragen, empfinden
demnach weniger Warnsignale, die ihnen ein Aufhören mit dem Trinken nahelegen.
Über Gewohnheitstrinken, Tolereranzentwicklung kann es zu einer Alkoholerkrankung
kommen.
Das Max-Planck-Institut in München hat im Dezember 1994 mit einer 5-jährigen pro-
spektiven epidemiologischen Verlaufsuntersuchung begonnen, bei der es vor allem um
den Einfluss von genetischen Faktoren geht. Insgesamt wurden 3021 Jugendliche im
Alter von 14 - 24 Jahren und 1 053 Elternteile befragt (Teil I – Kap. 1.2.1). Erste Er-
gebnisse zeigen, dass ein erhöhtes Risiko für einen Alkoholmissbrauch weiblicher Ju-
gendlicher von einer Alkoholstörung beider Elternteile ausgehen kann, bei männlichen
Jugendlichen nur vom Vater. Eine Alkoholabhängigkeit des Jugendlichen kann jedoch
mit einer Alkoholstörung des Vaters oder der Mutter korrespondieren (HOLLY 1999).
Anzunehmen ist eine Wechselwirkung zwischen genetischer Veranlagung und dem
Erziehungsverhalten der Eltern. Das erzieherische Verhalten bei suchtbelasteten Eltern
ist häufig geprägt durch Desinteresse, Disharmonie und einem Wechsel zwischen Ag-
gression und Verwöhnung (LEPPIN et al. 2000, 68). Kinder lernen sich diesen Stim-
mungsschwankungen anzupassen ohne auf ihre eigenen Gefühle Rücksicht zu neh-
men oder im Sinne des moralischen Urteils eine eigene Meinung zu bilden (zum Bei-
spiel "Neinsagen"). Kennzeichnend ist eine häufig ungestillte Sehnsucht nach Gebor-
genheit. Viele von ihnen leben zusätzlich mit sexuellen Missbrauchserfahrungen. Die
psychoaktive Substanz soll die Instabilität regulieren helfen (KÜNZEL-BÖHMER ET AL.
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1993, 23; OERTER & MONTADA 1995, 1064; FREITAG 1995, 10; MAYER 1998;
EHRENFRIED ET AL. 1998). Auf die Alkoholembryopathie (AEP) soll hier nicht eingegan-
gen werden. Hier sei verwiesen auf zahlreiche Publikationen von LÖSER.
1.3.7 Gesellschaftliche Ursachen
Der Erwerb von Trink- und Rauchmuster wird im hohen Maße durch den jeweiligen
kulturellen Kontext mitbestimmt. Das in unserem Kulturkreis übliche "Zuprosten" mit
einem alkoholischen Getränk, "um Feuer bitten" und "eine Zigarette anbieten" stiftet
Möglichkeiten zur Kontaktaufnahme. Die Konsumanreize, die auf diese Weise gegeben
werden, sind im gesellschaftlichen Zusammenleben so fest verankert, dass sich Ju-
gendliche unter erheblichem Druck fühlen (40 % nach JACOBSEN ET AL. IN NORDLOHNE
1992, 37), wenn sie eigentlich ablehnen möchten. Auf die Symbiose bestimmter Unter-
haltungsbranchen und Drogengebrauch (z. B. Techno-Szene und Ecstasy) sei an die-
ser Stelle verwiesen. Es gilt zu untersuchen, inwieweit bestimmte Sportarten (vermut-
lich Mannschaftssportarten: "Kasten Bier nach Vereinssieg oder Niederlage"; "Stiefel-
trinken" usw.) Konsumanreize bezüglich Alkohol und Nikotin fördern.
Letztlich ist ein hoher Alkohol- und Tabakkonsum nicht losgelöst von steuerlichen Vor-
teilen und jährlichen Subventionen von Seiten des Staates zu sehen. Die Steuerein-
nahmen der Bundesregierung betrugen im Jahr 1998 bei Alkohol 7.1 Milliarden DM
und bei Tabak 21.6 Milliarden DM. Die Tabaksteuer ist damit die fünftwichtigste Ein-
nahmequelle für den Bundeshaushalt. Für Subventionen zur Existenzsicherung land-
wirtschaftlicher Brennereien in Deutschland wurden im Jahr 1997/98 282.5 Millionen
DM ausgegeben; für den europäischen Tabakanbau im Jahr 1995 2.3 Milliarden DM
(DHS 1999, 13 - 14; 29; DHS 95, 69). Angesichts der europaweiten Bemühungen hin-
sichtlich der Werbebeschränkungen bezüglich Alkohol und Tabak und einem Ausbau
an Präventionsbemühungen auf nationaler Ebene scheint das Handeln des Staates
von einer ungeheueren Doppelbödigkeit geprägt zu sein (vgl. auch Teil I – Kap.
3.3.4.2)
1.3.8  Soziale Konzepte
Erklärungsmodelle, die soziale Aspekte zur Suchtentstehung in den Vordergrund stel-
len, lassen sich aus den Theorien der Devianzforschung ableiten. Zwei unterschiedli-
che Perspektiven führen zur Devianz und damit zur Entstehung von Suchtgefährdung
oder -abhängigkeit: (1) Die sozialstrukturellen Ansätze führen abweichendes Verhalten
auf reduzierte gesellschaftliche Chancen und daraus resultierende Belastungen zu-
rück. Zu diesen Ansätzen zählen vor allem die Anomie-Theorie und der Subkultur-
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Ansatz. (2) Die Ansätze sozialer Etikettierung gehen von zuschreibenden Etikettie-
rungsvorgängen und daraus resultierenden Normenverletzungen aus. Zu nennen ist in
diesem Zusammenhang der Ansatz der Labeling approach.
Die von MERTON (1968 zit. in: SCHMIDT et al. 1998) konzipierte Anomie-Theorie geht
von einer kulturellen und einer sozialen Struktur der Gesellschaft aus. Die kulturelle
Struktur umfasst gemeinsame Wertvorstellungen, allgemein anerkannte Ziele und an-
erkannte Wege zur Zielerreichung. Die soziale Struktur bildet die unterschiedliche
Verteilung von Ressourcen einzelner Gesellschaftsmitglieder ab. Dazu gehören mate-
rielle Ressourcen (Geld, Eigentum z. B.) oder immaterielle Ressourcen (Bildung, sozi-
ale Beziehungen z. B.). Existiert keine Übereinstimmung zwischen der kulturellen und
der sozialen Struktur, führt dies zu einem "Zusammenbruch", den MERTON als "Ano-
mie" bezeichnet. Wie eine Person auf Anomie reagiert, hängt von der Sichtweise ab,
wie sie die kulturellen Ziele einer Gesellschaft bewertet und wie sie zu den allgemein
anerkannten Wegen der Zielerreichung steht. 5 verschiedene Adaptionsformen an a-
nomische Situationen werden unterschieden: Konformität, Ritualität, Rebellion, Innova-
tion und Rückzug. Hinter einer Suchtgefährdung oder -abhängigkeit steht das Anpas-
sungsmuster des Rückzuges. Mit Rückzug reagieren Personen, deren Zugangsmög-
lichkeiten zu gesellschaftlichen Zielen blockiert sind und dies nach erfolglosen Versu-
chen der Zielerreichung zu einem Bedeutungsverlust führt. Kulturelle Ziele werden von
Suchtabhängigen nicht mehr angestrebt, sie reagieren mit Passivität und Apathie auf
den Wettbewerb um gesellschaftlich anerkannte Wege (SCHMIDT in GASTPAR et al.
1999, 51-53).
Der von COHEN (1955 zit. in: SCHMIDT et al. 1998, 75) entwickelte Subkultur-Ansatz
basiert auf der Vorstellung, dass sich eine Subkultur von einer Gesamtheit hinsichtlich
einiger abweichender Wertvorstellungen und Lebensstile unterscheidet. Drogenkon-
sum und -missbrauch wird innerhalb der Subkultur als Zeichen der Zugehörigkeit zu
einer Personengruppe verstanden, deren Mitglieder sich auf gleiche Weise an ungüns-
tige gesellschaftliche Lebensbedingungen anpassen. Sie versuchen, sich kollektiv ge-
genüber dem Anomiedruck der Gesamtheit zu wehren; in manchen Subkulturen wird
für die Zielerreichung oder als Reaktion auf anomische Bedingungen Alkohol oder an-
dere Substanzen eingesetzt. Im Vordergrund der Labeling-approach-Theorie stehen
Prozesse sozialer Reaktionen, die als gesellschaftlich abweichend definiert werden.
Abweichendes Verhalten wird im Gegensatz zu den sozialstrukturellen Theorien als
Ergebnis sozialer Interaktion verstanden. Ob eine Etikettierung vorgenommen wird
oder nicht, ist abhängig von den in einer Gesellschaft vorherrschenden Wertvorstellun-
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gen. Nikotin und Alkohol gelten in Deutschland beispielsweise als anerkannte und tole-
rierte Konsummittel - selbst ein gelegentlicher Missbrauch wird noch toleriert; der Kon-
sum illegaler Drogen oder eine manifestierte Alkoholabhängigkeit unterliegen hingegen
negativen Bewertungen - ihr Konsum gilt als deviant. (SCHMIDT ET AL. IN GASTPAR
1999, 56-57)
1.4 Zusammenfassung
Epidemiologische Untersuchungen ergeben, dass Alkohol und Nikotin - trotz rückläufi-
gem Trend in den vergangenen Jahren  - im Alltag von Jugendlichen eine nicht zu ver-
harmlosende Rolle spielen. Lifetime-Prävalenzen bis zu 40 % bei Alkohol (12- bis 16-
jährige Jugendliche) und 26 % bei Nikotin (12- bis 24-Jährige) unterstreichen die These
von Entwicklungspsychologen, dass der Umgang mit legalen psychoaktiven Substan-
zen eine normative Entwicklungsaufgabe darstellt. Sie plädieren für einen verantwortli-
chen, situationsangemessenen Gebrauch und Vermeidung von Missbrauch bezüglich
Alkohol und Nikotin. Erforderlich ist dennoch ein auf Jugendliche abgestimmtes Scree-
ning-Instrument, das in der Lage ist, Suchtgefährdungen frühzeitig zu diagnostizieren.
Das Diagnostik-Instrument sollte sowohl quantitative Aspekte (Grenzziehung für ris-
kanten Drogenkonsum) als auch qualitative Merkmale (Persönlichkeit,  Sozial- und
Freizeitverhalten) beinhalten.
Obgleich es auf der Theorieebene zahlreiche Erklärungsansätze zur Entstehung von
Sucht und Suchtgefährdung gibt und kein geschlossener Ansatz zur Entwicklung einer
Suchtgefährdung vorhanden ist, sind Persönlichkeitsfaktoren wesentlich an der Sucht-
entstehung beteiligt. Daraus ergibt sich die Wichtigkeit der Persönlichkeitsstärkung
(vgl. Teil I – Kap. 3). Provokant lautet die These, dass Sportvereinszugehörige mit
mehr Schutzfaktoren gegenüber anderen gleichaltrigen Jugendlichen ausgestattet
sind, so dass sich edukative und kognitive Effekte des sportlichen Engagements in
Vereinen auf den Alltag hinsichtlich eines verantwortungsvolleren Umgangs mit Alkohol
und Nikotin niederschlagen. Überraschend ist insofern, dass sich in ersten Milieustu-
dien Effekte des Sporttreibens in einem Verein nur hinsichtlich des Tabakkonsums,
nicht aber generell beim Alkoholkonsum zeigen. "Sportvereine sind nicht per se protek-
tive Schutzzonen" (BRINKHOFF 1998, 267); das Konsumverhalten wird wahrscheinlich
stark vom jeweiligen Vereinsmilieu, vom Vorbildverhalten der Trainer/Jugendleiter so-
wie von soziodemographischen Determinanten wie Geschlecht, Alter und Schulkarriere
mitbestimmt. Übereinstimmend bestätigen die Studien eine besonders hohe Suchtge-
fährdung von männlichen Jugendlichen in Mannschaftssportarten sowie Individual-
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Spiel-Sportarten. Auch männliche Leichtathleten und Kampf- und Kraftsportler nehmen
bedenkliche zweite und dritte Plätze im riskantem Alkoholkonsum ein (SYGUSCH 1998).
EGGER & ZAHNER (1996, 35-36) sehen einen Erklärungsansatz im zwanghaften Sport-
treiben (vornehmlich in Ausdauersportarten oder in der Fitnessszene), die eine Anfäl-
ligkeit für legale als auch für illegale Drogen nicht ausschließt. BRETTSCHNEIDER (1998,
38) vermutet hingegen, dass insbesondere Jungen in Sportvereinen "einen Hang zum
'sensation seeking' haben und eine ungewöhnliche Lust an Anregungen verspüren, die
mit der Einnahme von Drogen verbunden sind". Sozialisatorische Wirkungen der ein-
zelnen Sportarten sowie sportartenspezifische Vereinsmilieus müssen unter ge-
schlechtsspezifischer Betrachtung weiter untersucht werden. Vor diesem Hintergrund
ist es sicherlich auch aufschlussreich, Sportmotive in Verknüpfung mit Alkohol-/
Nikotinkonsum zu beleuchten. Widersprüche gibt es bei Stadt-Land-Vergleichen; diese
müssen geklärt werden. Ob sich das Einstiegsalter in den Alkohol- und Nikotinkonsum
tatsächlich nach vorne verschiebt, wie vom Fachbereich Gesundheitswissenschaften
der Universität Bielefeld vermutet wird, gilt es zu überprüfen.
Da einschlägige Milieustudien noch rar sind, dienen Befunde allgemeiner Jugendstu-
dien als weitere Hintergrundinformation. Trotz eingeschränkter Vergleichbarkeit auf-
grund unterschiedlicher Erhebungsmethoden lassen sich gemeinsame Trends ablesen:
Der entscheidende Einstieg in den Alkohol- und Nikotinkonsum erfolgt im Alter von 13 -
14 Jahren. Erste Trunkenheitszustände werden mit 15.6 Jahren erprobt. Der Konsum
von Alkohol verlagert sich zunehmend auf den Freizeitbereich (von werktags auf das
Wochenende). Beim sogenannten "weichen" Konsum (gilt für Alkohol wie für Tabak) ist
eine Angleichung der Geschlechter zu konstatieren. Beim exzessivem und riskantem
Konsum dominiert noch das männliche Geschlecht. Höhere Prävalenzraten und ris-
kanter Konsum von Alkohol und Nikotin sind verstärkt bei Jugendlichen mit niederem
Bildungsniveau (Hauptschule) zu finden. Die von der Weltgesundheitsorganisation
festgelegten Alkohol-Toleranzgrenzen werden bereits von Jugendlichen zumindest am
Wochenende deutlich überschritten (bis 68 g reiner Alkohol beim Bierkonsum). Ris-
kante Konsumgewohnheiten sind stark abhängig vom sozialen Umfeld (Eltern, enge
Bezugspersonen). Kinder suchtkranker Eltern sind stark gefährdet, selbst suchtkrank
zu werden.
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Von zentraler Bedeutung sind in der folgenden Studie die Fragestellungen:
• Unterscheidet sich das Konsumverhalten hinsichtlich Art des Genussmittels, Ein-
stiegsalter, Menge und Konsumhäufigkeit bei Jugendlichen mit Sportvereinszuge-
hörigkeit vom Konsumverhalten bei Jugendlichen ohne Sportvereinsmitgliedschaft?
• Unterscheidet sich das Konsumverhalten in Bezug auf Alkohol und Nikotin bei Ju-
gendlichen, die einer Mannschaftssportart zugehören von dem, die in einer Einzel-
sportart aktiv sind? Wie sieht der Konsum bei Jugendlichen differenziert nach
Sportarten aus?
Aus der Datenlage kann die Notwendigkeit suchtpräventiver Maßnahmen im Sportver-
ein abgeleitet werden. Die empirische Untersuchung der vorliegenden Arbeit leistet
einen Beitrag zur wissenschaftlichen Absicherung von Zielrichtungen in der Prävention.
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2 Institutionelle und gesundheitsförderliche Gegebenheiten 
der Sportvereine im Hinblick auf Suchtprävention
Bis vor einige Jahrzehnte war der Sport eher dem männlichen als dem weiblichen Ge-
schlecht vorbehalten15. Heute gilt aktives Sporttreiben wie auch das Konsumieren von
Sport für einen Großteil der Jugendlichen beider Geschlechter zum alltäglichen Selbst-
verständnis. Sportvereine erfreuen sich großer Beliebtheit. Im Vergleich zu anderen
Freizeitbeschäftigungen nimmt Sporttreiben einen der ersten 5 Rangplätze bei Jugend-
lichen ein (Tab 7), dabei stellen Sportvereine die Jugendorganisation mit dem höchsten
Mitgliederanteil dar (Tab 8). Andererseits sind gegenläufige Entwicklungen zu konsta-
tieren: Schwindende Vereinstreue, zunehmende Fluktuation, steigende Austrittsraten
und Zunahme der Konkurrenz kommerzieller Anbieter. Pessimisten sprechen von
"Entsportung" und "Auflösung traditioneller Vereinsstrukturen" und sehen eine Ver-
weichlichung des dementierten Verständnisses "Sport für alle". Trotz ernst zunehmen-
der Entwicklungstendenzen, die unter Teil I – Kap. 2.1 diskutiert werden, ist sich die
Mehrheit der Sportwissenschaftler aber darüber einig, dass Sportvereine nach wie vor
ein wichtiger Ort sind, an dem Jugendliche eine Sportart erlernen, an dem sie Unter-
stützung bei der Bewältigung ihrer Entwicklungsaufgaben finden können, der von einer
hohen sozialen Integrität geprägt ist und der die Kluft zwischen Jugend- und Erwach-
senengeneration zu überbrücken verhilft (BRETTSCHNEIDER & BRANDL-BREDENBECK
1997, 31; BRINKHOFF 1992).
West Ost
Feste/Parties 57 48
allein sein/ ausspannen 57 42
Videos anschauen 54 48
Sport treiben/ Fitnessstudio/ Sauna 54 48
Einkaufs-/Schaufensterbummel 53 49
Ins Kino gehen 45 39
Instrument spielen/ Musik machen 22 10
Mitarbeit in Mitbestimmungsgremien z.B. Schülervertretungen 11 6
Beiträge für Schüler-/ Jugendzeitschrift schreiben 8 4
Tab. 7: Häufige und sehr häufige Freizeitbeschäftigungen der 12- bis 24-jährigen,
Angaben in Prozent (JUGENDWERK DER DT. SHELL AG 1997, 349)
                                               
15
 Im literarischen Werk "Gymnastik für die Jugend" von Johann Friedrich GUTSMUTHS (1804) wurde die
Auffassung vertreten, dass kleine Fußreisen und häusliche Verrichtungen die einzige sportlichen Akti-
vitäten von Frauen und Mädchen darstellen sollten. Auch zu Beginn des 20. Jahrhunderts galt die ver-
breitete Auffassung von Baron Pierre de COUBERTIN, dass harter Sport zu empfindsam macht und allzu
straffe Fasern den Geburtsvorgang behindern würden. Geschlechtsspezifische Spielformen existieren
noch bis heute (BZGA 1999, 40).
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12 - 14 Jahre 15 - 17 Jahre
Bürgerverein zur Durchsetzung gesellschaftlicher/politischer Ziele -- --
Gewerkschaftsjugend -- 2
Freiwillige Hilfsorganisationen (Feuerwehr, Technisches Hilfswerk z. B.) 4 6
Heimatvereine wie Volkstanzgruppe, Trachtenverein 4 2
Kirchliche, konfessionelle Jugendgruppe 13 9
Kulturverein, z. B. Theaterring, Jugendorchester 9 6
Politische Partei -- 1
Sportverein 58 37
Umweltschutz-/Menschenrechtsorganisation (Greenpeace z. B.) 3 3
Fanclubs 10 7
Jugendverband (z. B. Pfadfinder) 5 4
Tab. 8: Mitgliedschaft in Vereinen und Organisationen nach Alter, Angaben in Prozent
(Jugendwerk der Dt. Shell AG 1997, 357)
Zum Verhältnis Jugend- und Sportvereine liegen drei Dutzend epidemiologischer und
hermeneutischer Untersuchungen vor (DIERKES 1985): Über Mitgliederentwicklung und
Fluktuation forschten z. B. SCHLAGENHAUF & TIMM (1979), SACK (1980),
BRETTSCHNEIDER & BRÄUTIGAM (1990), HEINEMANN & SCHUBERT (1994), JUGENDWERK
DER DT. SHELL (1997), KURZ/SACK/BRINKHOFF (1996) sowie MENZE-SONNECK (1998).
Eine Metaanalyse wurde von BAUR & BRETTSCHNEIDER (1994) durchgeführt.
OPASCHOWSKI hob die Bedeutung der Sportvereine im Kontext der Freizeitgestaltung
hervor (1993, 1996, 1997); SCHRÖDER (1991, 36-44) verglich verschiedene Studien
zum Freizeitverhalten von Jugendlichen. 1985 brachte DIERKES eine Untersuchung zur
Jugendverbandsarbeit heraus, es folgten Beiträge von
BRETTSCHNEIDER/BAUR/BRÄUTIGAM (1989), eine Recherche zur Jugend- und Jugend-
verbandsarbeit von BRINKHOFF & FERCHHOFF (1990), über Jugendarbeit im Sportverein
2000 von SCHRÖDER (1991), eine Veröffentlichung über Jugend und Sport im Individu-
alisierungsprozess von BRINKHOFF (1992). Über die "Sozialfigur der Jugendleiter"
schrieben RITTNER & STAHL (1985). 1988 veröffentlichte DIGEL eine Sammlung ver-
schiedener Fachbeiträge zum "Sport im Verein und im Verband". Unter drei Fragestel-
lungen werden die Resultate beleuchtet:
(1) Welchen Stellenwert haben Sportvereine bei Jugendlichen?
(2) Was bietet der Sportverein für Jugendliche?
(3) Welche Einflussmöglichkeiten haben Sportvereine in Bezug auf den Alkohol-
und Nikotinkonsum bei Jugendlichen bzw. welchen gesetzlichen Bestimmungen
sind sie unterworfen?
Abschließend werden in Kapitel 2 hypothetische Resümees über Querverbindungen
zum Alkohol- und Nikotinkonsum gezogen und Forschungsfragen aufgeworfen.
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2.1 Stellenwert der Sportvereine bei Jugendlichen
Der "Sportverein" blickt auf eine nahezu 200-jährige Tradition zurück: Was 1811 mit
"Turnvater" Friedrich L. JAHN (1778-1852) in Hasenheide nahe Berlin begann und
durch die Philantropen Ende des 18. Jahrhunderts (z. B. durch Johann Chr. F.
GUTSMUTHS) eingeleitet wurde, führte wenige Jahre später zur Gründung der ersten
"Turn- und Sportvereine"16, um 1900 zu den ersten Sportverbänden17 und entwickelte
sich bis heute zu einem vielfältig und hierarchisch gegliederten Sportapparat. Insbe-
sondere nach dem zweiten Weltkrieg bekamen die Sportvereine einen immensen Auf-
schwung. Mit Gründung des Deutschen Sportbundes 1950 (dem auch die Sportjugend
seit 1956 angeschlossen ist) und dem "Goldenen Plan" 1960, als Grundlage für die
Errichtung unzähliger Sportplätze und -hallen, gelten die Organisationen des Sports
nach den beiden Kirchen als größte Personenvereinigungen in Deutschland. Im Verlauf
von 30 Jahren hat sich die Zahl der Sportvereine mehr als verdoppelt (1960: 29.500
Sportvereine, 1989: 66.500 Sportvereine - Zahlen in den alten Bundesländern; 1996:
86.000 alte und neue Bundesländer) (HEINEMANN & SCHUBERT 1994, 13; vgl. auch
BAUR & BRETTSCHNEIDER 1994, 15). Die Zunahme bezieht sich auf Rückschlagspiele
(Tennis, Badminton und Squash), asiatische Bewegungsformen (Karate, Judo), sporti-
ve Tanzformen (Jazztanz, Aerobic) sowie Individualsportarten (Joggen etc.)
(BRETTSCHNEIDER & BRÄUTIGAM 1990, 22). Nahezu übereinstimmend stellen aktuelle
Untersuchungen fest (BAUR & BRETTSCHNEIDER 1994, 42), dass zwischen 35 - 45 %
der Jugendlichen aktives Mitglied in Sportvereinen sind (die Zahlen variieren nach Al-
ter, Geschlecht, Bildungsniveau, Region und Einkommen der Eltern). Nach einer re-
präsentativen Umfrage in Nordrhein-Westfalen (KURZ ET AL. 1996) sind bis zum 9.
Schuljahr 90 % aller Heranwachsenden eine längere Spanne ihres Lebens Mitglied in
einem Turn- und Sportverein gewesen (bei BRETTSCHNEIDER IN KRÜGER 1999, 72:
85 %), bis zum Schulabschluss beträgt die durchschnittliche Mitgliedschaft 8 Jahre.
Rund 40 % der sportvereinsgebundenen Jugendlichen sind in mehreren Sportarten
aktiv.
                                               
16
 Die Hamburger Turnerschaft von 1816 und der Hamburger Ruderclub von 1836 zählen zu den ältesten
Turn- und Sportvereinen in Deutschland (HEINEMANN 1998; GRUPE 1998). Im Begriff "Sportverein" fin-
den sich zwei Wurzeln: die der deutschen Turnbewegung mit dem Charakter der Gemeinschaft gleich-
gesinnter Personen und die der Clubgründung, die nach englischem Vorbild in Deutschland eingeführt
wurden (HEINEMANN 1998, 94).
17
 Erst am 28. Januar 2000 feierte der Deutsche Fußballbund sein 100-jähriges Jubiläum.
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Zur Mitgliederentwicklung im Einzelnen: Der Organisationsgrad der Mädchen ist in Be-
zug auf die Sportvereine geringer als der der Jungen. In den alten Bundesländern sind
im Jugendalter mehr als 50 % der Jungen und rund 40 % der Mädchen Mitglied eines
Sportvereins. In den neuen Bundesländern sind es noch weniger, wenngleich sich die
Zahlen zunehmend den alten Bundesländern anpassen (JUGENDWERK DER DT. SHELL-
AG 1997, 21-22; SÄCHSISCHE ZEITUNG 21. Februar 2000): Der Organisationsgrad
schwankt hier zwischen 20 - 25 % (BRETTSCHNEIDER IN KRÜGER 1999, 72). Nach
SILBEREISEN ET AL. (1996, 304) sprechen die niedrigen Zahlen in den neuen Bundes-
ländern möglicherweise noch für eine Abneigung gegenüber jeder organisierten Form
der Freizeitgestaltung als Folge der zuvor erlebten Reglementierung.
Das mittlere und höhere Bildungsniveau ist in Sportvereinen überrepräsentiert. Nach
BAUR & BRETTSCHNEIDER (1994, 36, VGL. AUCH JUGENDWERK DER DT. SHELL, 1985,
123) sind unter den Hauptschülern 38 % Mitglied in einem Sportverein, unter Real-
schülern 46 % und im Gymnasium 62 %. Das Sportengagement der einzelnen Bil-
dungsschichten zeigt auch qualitative Unterschiede: Mitglieder mit niederer Bildung
präferieren andere Sportarten (Ringen, Gewichtheben oder Fußball z. B. ) als Mitglie-
der mit höherer Bildung (Tennis, Hockey, Golf z. B. ). Das Bildungsniveau in den
Sportvereinen korrespondiert mit dem Stadt-Land-Gefälle. In Gemeinden und Städten
bis 20 000 Einwohner sind in den Vereinen Mitglieder oberer Sozialschichten überrep-
räsentiert, in Großstädten dominieren Mitglieder unterer Sozialschichten. Entgegen
dem Slogan des Deutschen Sportbundes: "Sport für alle" bezweifeln BAUR &
BRETTSCHNEIDER (1994, 37) demnach "eine Tendenz zur 'sozialen Nivellierung' inner-
halb der Gruppe der Vereinsjugendlichen".
Je kleiner die Gemeinde, desto höher ist der Organisationsgrad der Jugendlichen im
Sportverein (HEINEMANN & SCHUBERT 1994, 153; KLEIN 1991, 28). Nach Befunden der
Jugendsportstudie NRW 1992 haben ländliche Zonen mit 47.2 % den höchsten Anteil
an jungen Vereinsmitgliedern, in Ballungsrandzonen gehören 43.2 % der Kinder und
Jugendlichen einem Sportverein an, in Ballungszentren sind es 35.9 % und in solitären
Verdichtungsgebieten zählen nur noch 31.9 % zu den Sportengagierten (BRINKHOFF
1995). Entscheidend dabei ist, wie hoch die Bedeutung aktiven Sporttreibens bei Be-
zugspersonen im direkten sozialen Nahbereich ist (KLEIN 1991, 28).
Mitglieder aus mittleren und oberen 'Sozialschichten' treiben intensiver Sport als Mit-
glieder unterer Schichten (HEINEMANN & SCHUBERT 1994, 190 - 191; BAUR &
BRETTSCHNEIDER 1994, 36; und BRINKHOFF 1995). Das heißt, je mehr Sportarten und
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Termine pro Woche belegt werden, desto höher der Bildungsstatus. 60 % der Kinder
und Jugendlichen aus Familien mit hohem Einkommensstatus haben drei und mehr
Termine pro Woche, dagegen haben 27.5 % der ärmeren Kinder und Jugendlichen gar
keinen festen Termin. Das Freizeitverhalten spiegelt sich auch in der Teilnahme am
Vereinsgeschehen wider. Jugendliche aus Familien mit geringerem Einkommen
schauen hingegen eher fern. Dies sei billiger als eine Mitgliedschaft im Verein
(BÜCHNER ET AL. IN: JUGEND & GESELLSCHAFT 1996, 6).
Die Kehrseite des Sportbooms der letzten Jahre, der enormen Differenzierung der An-
gebote ist eine allgemein nachlassende Bindungsbereitschaft der sportlichen Mitglie-
der. Nach BAUR & BRETTSCHNEIDER (1994, 16) akzeptieren Jugendliche offenbar nicht
mehr fraglos die institutionelle Sinngebung von Sport. Sie entwickeln ihr eigenes sub-
jektives Verständnis davon, was Sport für sie selbst bedeutet und was nicht mehr zum
Sport gehört. HEINEMANN & SCHUBERT (1994, 156) sprechen von einer Entwicklung
zum "konsumorientierten Sport", der eine starke Fluktuation in den Sportvereinen in
Gang setzt. BRETTSCHNEIDER spricht von einem regelrechten "Sporthopping"18 nach
dem Motto "nur nichts verpassen" und "Sporttreiben nach dem Lust- und Laune-
Prinzip". Das drop-out und Sporthopping unterliegt dabei soziodemographischen Ein-
flüssen: Je nach Sportart sind unterschiedliche Austrittsraten zu verzeichnen (BAUR &
BRETTSCHNEIDER 1994, 26). Die Entwicklungen variieren nach Bildungsgrad (Haupt-
schüler treten eher aus als Gymnasiasten) und Geschlecht (die Austrittsrate bei Mäd-
chen beträgt 54 % gegenüber 38.5 % auf Seiten der Jungen) (ebd., 36). Interessanter-
weise ist die Fluktuation in Einsparten-Sportvereinen geringer als in Mehrsparten-
Vereinen und das trotz geringerer Wahl an Angeboten (HEINEMANN & SCHUBERT (1994,
160). "In der Rekrutierung und Einbindung von Jugendlichen waren Vereine in den
alten Bundesländern im Schnitt erfolgreicher" so HEINEMANN & SCHUBERT (1994, 130 -
132). Erfolgreicher in der Erhaltung von Mitgliedern und weiterer Werbung waren auch
die Klein- und Mittelvereine versus Großvereine und die 1- bis 5-Sparten-Vereine ver-
sus vielspartiger Vereinen. Die Attraktivität von Sportvereinen sinkt bei Jugendlichen
mit Zunahme der Größe der Gemeinde (gilt nur für die alten Bundesländer). In Groß-
städten erleben Sportvereine Druck durch Konkurrenz- oder andere Freizeitangebote.
Häufig fehlen altersangemessene Sportangebote (KRÜGER IN GRUPE & MIETH 1998,
276). Als Gründe für das Austreten werden am häufigsten "Kein Spaß, keine Lust
mehr" (m: 36.8 %, w: 38.3 %), "Kollision mit anderen Interessen und Aufgaben" (m:
                                               
18
 Zukunftskongress des Schwäbischen Turnerbundes vom 20. bis 23. November 1997 in Stuttgart
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27.7, w: 28.0 %), "Unzufriedenheit mit dem Klima und den Strukturen des Vereins" (m:
16.0 %, w: 13.6 %), "Anraten durch Eltern/Freunde" (m: 14.2 %, w: 14.5 5), "Keine
Zeit" (m: 13.9 %, w: 11.4 %) oder "Unzufriedenheit mit Trainer und Übungsleiter" (m:
12.5 %, w: 12.4 %) genannt (BRETTSCHNEIDER & BRÄUTIGAM 1990 IN BAUR &
BRETTSCHNEIDER 1994). Daraus wird einerseits ersichtlich, dass mit zunehmendem
Alter neue Interessen in den Vordergrund rücken und die Ansprüche vielschichtiger
werden. Bei Interessenskollisionen scheint der Sportverein in vielen Fällen verzichtbar.
Wahlmöglichkeiten hinsichtlich der Sportarten sind im normalen Übungsbetrieb nicht
möglich. Deshalb wechseln viele in andere Sportarten oder -vereine, um ihrem Anlie-
gen doch noch nachzukommen. Ein Drittel der sportlich aktiven Jugendlichen betreibt
eine zweite Sportart und ein weiteres Drittel betreibt mehr als zwei Sportarten.
OPASCHOWSKI (1997, 110) prognostiziert einen sehr düsteren Weg in der Freizeit- und
Sportentwicklung. Unter der Überschrift "Die Jugend steigt langsam aus" veröffentlicht
er Zahlen, die zum Nachdenken anregen: Im Jahr 2000 werden 36 % der 14- bis 24-
Jährigen Mitglied eines Sportvereins sein, im Jahr 2010 nur noch 25 %. 1987 gab es
21 % Aktivsportler19 in den alten Bundesländern. Im Jahr 2000 werden es nur noch
18 % und im Jahr 2010 vermutlich nur 10 % sein. OPASCHOWSKI sieht Gefahr, dass
sich Freizeit- und Breitensport verselbständigen. Der Sportwissenschaft macht er den
Vorwurf, dass neue Entwicklungen immer nur retrospektiv und nicht prospektiv zur
Kenntnis genommen werden (1997, 107). Wenn eine Zersplitterung des Sports verhin-
dert werden soll, dann sollte der Deutsche Sportbund als Interessensanwalt traditio-
neller und neuer Sportformen fungieren. Seiner Ansicht nach werden Vereine mit Frei-
zeit-Club-Charakter, Offenheit, zeitlich begrenzten Mitgliedschaften und Ambiente Zu-
kunft haben. Als Trendsportarten seien vor allem Outdoor-Sportarten und Erlebnis-
sportarten gefragt: z. B. Mountainbiking, Freeclimbing, Trekking, In-Line-Skating, Tau-
chen, Snowboard oder Beachvolleyball. Die "Trendwende" im Sport begründet
OPASCHOWSKI allgemein mit einer Veränderung des Freizeitverständnisses. Im Gegen-
satz zu den 50er und 60er Jahren, "in denen Freizeit negativ als Abwesenheit von Ar-
beit ('frei von Zwängen', Pflichten, Erledigen etc.) verstanden wurde, herrscht heute ein
positives Freizeitverständnis, bei dem man 'frei für' etwas ist" (ebd., 173 - 174). Das
schließt die unerfreuliche Entwicklung mit ein, dass fast jeder zweite Jugendliche im
Alter von 14 bis 24 Jahren die Mitarbeit in einer sozialen Organisation (wie dem Sport-
verein) aus persönlichen Freizeitinteresse ausschließt.
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 Aktivsportler  trainieren regelmäßig mindestens einmal pro Woche.
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Nach OPASCHOWSKI (1997, 174) nehmen hedonistische Werte20 deutlich zu: Genuss,
Abenteuer, Spannung, Abwechslung und Ausleben emotionaler Bedürfnisse. "So kann
aus einem Konsumvergnügen eine Gefahrenquelle für (sich und - Anmerkung der Au-
torin) andere werden" (ebd., 179). Querverbindungen zu einem veränderten oder ris-
kantem Alkohol- und Nikotinkonsum sind nahe liegend. Zu fragen ist also, welche Zu-
kunft haben Sportvereine und welche Jugendlichen finden sich noch dort?
Unter Bezugnahme nachdenklich stimmender Thesen zum drop-out-Verhalten der Ju-
gendlichen wird aufgrund verschiedener Gegenargumente die Bedeutung der Sport-
vereine dennoch hervorgehoben. In der eigenen Untersuchung sind unter den in der
Schule befragten 13- bis 16-Jährigen (N = 968) immerhin 58.9 % Mitglied eines Sport-
vereins; die Prozentzahl liegt damit ungleich höher als bei OPASCHOSWKI und umfasst
nicht nur "Aktivsportler" sondern auch die weniger Aktiven in Sportvereinen, die im vor-
liegenden Kontext ebenso interessieren wie die leistungsbezogenen Sportler. Fitness-
Studios spielen aufgrund der hohen Mitgliedsbeiträge für Jugendliche ohne Einkom-
men wahrscheinlich lediglich eine Marginalrolle, obgleich verschiedene Prozentanga-
ben existieren. SCHRÖDER (1991, 54 und 1996) geht davon aus, dass 2 – 6 % der Ju-
gendlichen einen kommerziellen Sportclub besuchen, BRINKHOFF (1998, 148) geht von
19 % aus.
Selbst wenn kommerzielle Anbieter Jugendliche rekrutieren, ist zu fragen, ob Fitness-
Studios künftig durch "geselligkeitsstiftende Dimensionen" (BRINKHOFF 1992, 24) nicht
auch vereinsähnliche Strukturen aufbauen. Obwohl die Organisationsstrukturen derzeit
noch wesentlich differieren (Geschäftsführer versus Vereinsvorstand; Gewinnorientie-
rung versus Gemeinnützigkeit), halten Fitness-Studios schon heute Freizeitangebote
vor, geben Zeitschriften heraus, führen Wettkämpfe durch, erstellen Ranglisten, setzen
Trainer mit individueller Beratung ein oder sorgen für die soziale Integrität ihrer Mitglie-
der durch lockere, unverbindliche Gespräche an der "Vitaminbar". Insofern ließe sich
provokant formulieren, dass Fitness-Clubs die zeitgemäßeren Sportvereine sind und
von ihrem Anspruch gar nicht soweit voneinander entfernt liegen.
Vom 20. - 23. November 1997 beschäftigte sich der Schwäbische Turnerbund anläss-
lich seiner 150-Jahres-Feier mit der Zukunft der Turn- und Sportvereine. Im Dialog mit
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 BECKER (1995, 180) definiert den Begriff "Hedonismus" wie folgt: Wer stark hedonistisch orientiert ist,
"hat ein starkes Verlangen nach Vergnügungen; ist in seinen Wünschen unersättlich; hat Probleme,
beim Genießen Maß zu halten; trinkt mehr, als ihm guttut; hat eine leichtlebige Art; denkt wenig an
mögliche negative Folgen, wenn ihm etwas Vergnügen bereitet. Im Sinne einer Suchtgefährdung sind
hedonistische Orientierungen weniger erstrebenswert.
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Partnern aus Politik, Wirtschaft, Wissenschaft, Kultur und Sport kamen die Teilnehmer
zu dem Fazit, dass Turn- und Sportvereine ihre Konzepte verändern müssen, um wie-
terhin die Nr. 1 an Sportanbietern in Deutschland (KRÜGER 1999, 237) zu bleiben.
KRÜGER (ebd., 40 - 41) führte beispielsweise in seinem Statement aus, dass Vereine
dann am besten für die Zukunft gerüstet seien, wenn sie bereit sind, sich mit neuen
Angeboten gegenüber dem Markt zu öffnen und die Zusammenarbeit mit Partnern,
Schulen, Gemeinden, sozialen und öffentlichen Einrichtungen suchen. Er sieht in der
Konkurrenz zu kommerziellen Anbietern sogar eine Chance und Herausforderung für
die Vereine. Sie können ihre Kräfte mobilisieren und "ganz wie im olympischen Geist"
ihre Fähigkeiten vervollkommnen. Auch BRETTSCHNEIDER (in: KRÜGER 1999, 72 - 75)
prognostiziert, dass Sportvereine in der Hitliste der Heranwachsenden weiterhin ganz
oben stehen und alles andere sind als "Auslaufmodelle". Die beeindruckenden Partizi-
pationszahlen und das positive Image dürften aber nicht dazu führen, dass "Alarmsig-
nale" übersehen werden. "Das Gefühl, etwas verpassen zu können, lässt viele Jugend-
liche rastlos werden; auf der Suche nach immer neuen Sportarten, immer neuen 'Kicks'
werden sie zu 'Sporthoppern'." Diese Entwicklungstendenzen zeigen sich aber nicht
nur im Sport, sondern auch in anderen gesellschaftlichen Bezügen und spiegeln daher
zeithistorische Trends wider. Und gerade in einer Zeit, in der Instanzen wie Familie,
Schule und Kirche ihre ehemals vorhandene Bindungskraft verlieren, gewinnt das so-
ziale Netzwerk der Sportvereine unter sozialisationstheoretischen Gesichtspunkten
besondere Bedeutung. Einige Eigenschaften der Sportvereine machen sie dafür wie-
derum attraktiv: freiwillige Teilnahme, fachspezifische Anleitung, geeignete Sportstät-
ten, staatliche Subventionen - dadurch günstige Mitgliedsbeiträge, neben Training auch
Freiraum für informelle Treffen mit Gleichaltrigen oder Zusammengehörigkeitsgefühl
durch gleiche Mannschaftstrikots.
2.2 Charakterisierung der Sportvereine in Bezug auf Jugendliche
Das Vereinsrecht lässt den Vereinen viel Gestaltungsfreiheit, insofern ist die Ausges-
taltung an inneren Gliederungssystemen je nach Verein recht unterschiedlich. Fachlich
sind Sportvereine in Stadt-, Kreis-, Bezirks- und Landesverbänden (im Ausnahmefall
Spitzenverbänden) durch Mitgliedschaft eingebunden und über die Verbände beim
Deutschen Sportbund bzw. Deutsche Sportjugend organisiert. Ungefähr die Hälfte der
Sportvereine spezialisiert sich auf eine Sportart, lediglich ein Viertel verfügt über eine
Angebotspalette von fünf und mehr Sportarten (ANDRES IN RÖTHIG et al. 1992, 468).
Der Terminus "Sportverein" setzt sich aus zwei Wortstämmen zusammen: aus "Sport"
und "Verein". Durch die Kombination beider Worte wird eine dritte Qualität erreicht, die
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sich insbesondere bei der "sportlichen und überfachlichen Jugendarbeit" auszeichnet.
Zunächst zum Begriff "Sport".
2.2.1. Der Sportbegriff
Zum heutigen Verständnis von "Sport" existiert eine Vielfalt an Definitionen. Ihnen allen
sind zwei Entstehungswurzeln gemein: Einerseits leitet sich der Sportbegriff aus dem
englischen "disport" ab und ist gleichbedeutend mit "Zerstreuung, Vergnügen". Seine
spezielle Bedeutung erlangte der Begriff mit der Entwicklung des modernen Wett-
kampfes und Leistungssports (BROCKHAUS 1998, 19. AUFL., 620). Von Beginn an stan-
den Wettkämpfe in enger Verbindung zu Festen oder gemeinschaftlichen Zusammen-
künften (GRUPE et al. 1998, 478). Andererseits steht der Begriff "Sport" für "'Systeme'
körperlicher und erzieherischer Übungen" (ebd.), die Anfang des 19. Jahrhunderts in
Form von Gymnastik und Turnen zum Ausdruck kamen. In Anlehnung an die körperli-
chen Spiele zur Zeit der griechischen Antike sind Turnen und Gymnastik mehr als nur
Leibesübungen. Sie beinhalten auch Aspekte ganzheitlicher Bildung und Erziehung,
die unter pädagogischen Gesichtspunkten erstmals von Johann Chr. F. GUTSMUTHS
und Friedrich L. JAHN umgesetzt wurden. Heute sind für das Training in erster Linie
Trainer oder Übungsleiter21 verantwortlich, die neben der sportlichen Anleitung auch
erzieherische Ziele wie Persönlichkeitsstärkung zur Aufgabe haben.
Unter "Sport" werden meist "die verschiedenen, nach Regeln betriebenen Leibesübun-
gen, Spiele und Wettkämpfe verstanden, die sowohl im kleinen, privaten Rahmen aus-
geübt als auch über große und zum Teil weltweite Organisationen und Institutionen
veranstaltet werden. Sport und Sporttreiben sind in spezifische soziale und kulturelle
Kontexte eingebunden und lassen sich mit politischen, wirtschaftlichen, erzieherischen
und gesundheitlichen Zwecken verbinden. In der Regel ist der Sport nach Sportarten
organisiert. Allerdings werden mit Sport inzwischen auch körperliche Aktivitäten be-
zeichnet, die über die an klassischen Sportarten orientierten und auf Leistung und
Wettbewerb ausgerichteten Sportaktivitäten hinausgehen, wie z. B. Spazierengehen,
Wandern, Baden usw.." (GRUPE et al. 1998, 478).
                                               
21
 " Die Tätigkeit des Übungsleiters umfasst Anregungen zur Betätigung von Kindern, Jugendlichen, Er-
wachsenen und älteren Menschen im Breitensport sowie die Gestaltung sportartübergreifender Bewe-
gungsangebote. Er plant entsprechende Sportangebote nach den Bedürfnissen der Zielgruppen und
setzt sie organisatorisch um." (DEUTSCHE OLYMPISCHE GESELLSCHAFT 1997, 579)
Institutionelle und gesundheitsförderliche Gegebenheiten der Sportvereine 64
Demnach wird zwischen dem "engeren" und "weiteren" Verständnis von "Sport" unter-
schieden. Drei Punkte kennzeichnen das "engere" Sportverständnis, sie sind zugleich
die Aufnahmekriterien für neue Sportarten im Deutschen Sportbund:
"1. Die Ausübung der Sportart muss eine eigene, sportartbestimmte motorische Aktivität eines
jeden zum Ziel haben, der sie betreibt. Diese eigenmotorische Aktivität liegt insbesondere nicht
vor bei Denkspielen, Bastel- und Modellbautätigkeit, Zucht von Tieren, Dressur von Tieren ohne
Einbeziehung der Bewegung des Menschen und Bewältigung technischen Gerätes ohne Ein-
beziehung der Bewegung des Menschen.
2. Die Ausübung der eigenmotorischen Aktivitäten muss Selbstzweck der Betätigung sein. Die-
ser Selbstzweck liegt insbesondere nicht vor bei Arbeits- und Alltagseinrichtungen und rein
physiologischen Zustandsveränderungen des Menschen.
3. Die Sportart muss die Einhaltung ethischer Werte wie z. B. Fairplay, Chancengleichheit, Un-
verletzlichkeit der Person und Partnerschaft durch Regeln und/oder ein System von Wettkampf-
und Klasseneinteilungen gewährleisten. Dies ist nicht gegeben insbesondere bei Konkurrenz-
handlungen, die ausschließlich auf materiellen Gewinn abzielen oder die eine Körperverletzung
bei Einhaltung der gesetzten Regeln beinhalten." (DEUTSCHER SPORTBUND, Aufnahme-
Richtlinien vom 13.06.1981, vgl. auch RÖTHIG et al. 1992, 6. Aufl., 421)
Der traditionell geprägte Sportbegriff muss für die vorliegende Arbeit jedoch erweitert
werden, da Sport mehr sein kann als nur Selbstzweck. So soll das Sportverständnis
nach dem DSB um die Definition des weiteren Sportbegriffs nach RIEDER et al (1996,
89 ff.) ergänzt werden, wonach "Sport" das körperliche und psychosoziale Wohlbefin-
den positiv beeinflusst, die körperliche und geistige Leistungsfähigkeit optimiert und
Fitness, Selbstvertrauen und Selbstbewusstsein gestärkt werden können. Sport kann
zudem einen Beitrag zur (Re)integration in die Gesellschaft leisten. Genau diese Ziele
werden auch mit dem heutigen Verständnis von Suchtprävention verfolgt. Allerdings
grenzt sich der Sportbegriff in der vorliegenden Arbeit davon ab, unter "Sport" jegliche
körperliche Aktivität wie Wandern, Tanzen usw. zu verstehen (vgl. z. B. WOLL in BÖS et
al. 1998). Die Untersuchung beschränkt sich auf traditionell geprägte, sportvereinsbe-
zogene und im Deutschen Sportbund organisierte Sportarten, da ansonsten eine "Ver-
wischung" zwischen der Experimentalgruppe "Sportverein" und der Kontrollgruppe
"Nicht-Sportverein" stattfinden würde. Die Autorin stützt die Auffassung, dass Jugendli-
che auch außerhalb des Vereins sportliche Aktivitäten (z. B. "Abtanzen" oder Wandern)
verfolgen können, die im Vergleich zur körperlichen Bewegung in einem Sportverein
ähnliche Effekte auf das körperlich-psychosoziale Befinden bewirken können. Es ist
aber davon auszugehen, dass ein institutioneller Rahmen einen Werte- und Orientie-
rungsrahmen mitbringt, der im frei organisierten Sport nicht in diesem Maße aufzufin-
den ist.
Weitere Typologisierungen des Sportbegriffs sind notwendig, da bestimmte Aspekte
sportlicher Aktivität vermutlich eine moderierende Funktion hinsichtlich des Umgangs
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mit psychoaktiven Substanzen ausüben können. "Sport" lässt sich z. B. weiter einteilen
nach: (1) Freizeit-, Breiten- und Leistungssport; (2) Mannschaftssport und Individual-
sport, (3) traditionellen Sportformen und Trendsportarten; (4) Sportarten unter sozio-
demographischen Gesichtspunkten z. B. Zusammensetzung nach Geschlecht, Bil-
dungs- und Schichtzugehörigkeit; (5) Unterscheidung nach Art der Beanspruchung
z. B. Kraft, Schnelligkeit, Motorik, Ausdauer, Körpernähe/-distanz, Koordination, Ästhe-
tik, Kreativität, Verletzungsrisiko und (6) Abstufung nach Trainingsaufwand. Einige we-
sentlich erscheinende Kategorien werden näher erläutert.
Zunächst zum Freizeit-, Breiten- und Leistungssport: Diese Arbeit spricht vor allem
den Breitensport an, da dieser eine breite Basis von sporttreibenden Jugendlichen
fasst. Dennoch befinden sich unter den befragten Zielgruppen zwei Kadermannschaf-
ten und einzelne Leistungssportler, so dass eine Differenzierung zwischen "Leistungs-
und Breitensport"22 sinnvoll erscheint. 6 Aspekte verdeutlichen die jeweiligen Beson-
derheiten:
Breitensport Leistungssport
Neben Leistung gibt es auch andere Sinnrichtungen wie
Gesundheit oder Gemeinschaft.
Die Leistung ist zentrale Sinngebung im Sport.
Es werden mehrere oder modifizierte Sportarten betrieben. Sporttreiben ist an eine Sportart gebunden.
Trainings können auch in Kursen mit begrenzter Dauer
stattfinden.
Training unter der Woche, Wettkämpfe am
Wochenende.
Sport als eine Freizeitalternative neben anderen. Sport als fester Bestand der Lebensführung.
Hinarbeiten und Vorbereiten auf Wettkämpfe.
Gruppenbetreuer mit speziellen Kenntnissen leiten das
Training an.
Übungsleiter und Trainer leiten das Training an.
Die Geräte müssen nicht normiert sein. Sportgeräte und Sporthallen müssen nach
vereinten Normen vorhanden sein.
Tab.9: Vergleich der Termini Breitensport und Leistungssport in Anlehnung an
KUHLMANN (IN: GRUPE & MIETH 1998, 77)
BRETTSCHNEIDER & BRÄUTIGAM (1990, 151 ff.) nehmen eine ausführliche Charakterisie-
rung von acht verschiedenen Sportlertypen23 vor. Drei von ihnen decken die Extreme
der empirischen Untersuchung ab und werden kurz illustriert:
Leistungssportler: "Die Sportaktivitäten werden nicht als Freizeitaktivitäten verstanden, son-
dern mit Arbeitsleistungen gleichgesetzt. Es verbleiben dem Sportler pro Tag etwa 3 Stunden
freie Zeit. Diese nutzt er, um - auch und gerade vom Sport - abzuschalten, sich zu entspannen
und zu erholen. ...Meistens verbringt er diese Zeit allein zu Hause. ...Feste Verabredungen und
Treffs sind selten, ebenso wie feste Freundschaften und enge Verbindungen in Cliquen. Ande-
rerseits kennt er sehr viele Leute....Leistungserfolge in einem bestimmten Sportbereich haben
im Ergebnis zu einer positiven Einschätzung der eigenen sportlichen Leistungsfähigkeit geführt.
                                               
22
 Synonyme sind: Massensport, Jedermannsport, Freizeitsport (KUHLMANN IN GRUPE & MIETH 1998, 76-77)
23
 Leistungssportler, Vereinssportler, Allroundsportler, Prestigesportler, Ausgleichssportler, Freizeitsportler,
Gelegenheitssportler und Nicht-Sportler
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...Der Leistungssportler absolviert in aller Regel ein tägliches Training mit ein bis zwei Trai-
ningseinheiten. ...Es existieren sehr präzise Vorstellungen davon, was man sowohl in nächster
Zeit als auch im Gesamtverlauf der Karriere als Leistungssportler nach und nach erreichen
will....Zu einem umfangreichen Wissen, wie die angestrebten Leistungen zu erreichen sind,
kommt aber vor allem die Überzeugung, dass man gewillt und imstande ist, die dazu erforderli-
chen Anstrengungen - auch wenn es Strapazen werden sollten - zu bewältigen. ...Zwar domi-
niert das Leistungsmotiv, Spaß ist damit jedoch keinesfalls bedeutungslos."
Freizeitsportler: "...Zwar stehen die Freundes- und Cliquenaktivitäten im Mittelpunkt, je nach
Art der dort bevorzugten Aktivitäten bestehen aber oft noch ein oder zwei weitere Interessen,
denen man mit anderen Partnern oder allein nachgeht. Der Sport ist nun entweder ein integraler
Bestandteil der verschiedenen, gemeinsamen Freundes- und Cliquenaktivitäten oder eine der
zusätzlichen Freizeitbeschäftigungen. ...Für die zurückliegenden Jahre lässt sich kein kontinu-
ierliches Sportengagement nachzeichnen. In der Regel kurzfristige Sportvereinsmitgliedschaf-
ten wechseln mit Zeiten, in denen man überhaupt keinen Sport treibt. Mal spielt man über Wo-
chen und nahezu täglich mit einer Gruppe aus der Nachbarschaft Fußball, mal wendet man sich
eher sporadisch und immer wieder anderen Bewegungs- und Sportaktivitäten zu. ....Will man
die Motivation des Freizeitsportlers auf einen Nenner bringen, ist sie eine Kombination von eher
kausalen Motiven, die auf sport(art)spezifische Werte- und Erlebnissturkturen zielen, und eher
finalen Motiven, die auf sportunspezifische freizeitorientierte Bedürfnisstrukturen ausgerichtet
sind. ...Hin und wieder entsteht der Wunsch nach einer besseren sportlichen Leistungsfähigkeit;
in Situationen des Leistungsvergleichs oder Wettkampfes entwickelt man oft besonderen, z.T.
auch 'falschen' Ehrgeiz; grundsätzlich jedoch stellt der Sport ein mit positiven Erfahrungen und
Erlebnismöglichkeiten verbundenes Betätigungsfeld dar."
Nicht-Sportler: "Zurückhaltung, Passivität bis Lustlosigkeit durchziehen die Freizeitgestaltung
des Nicht-Sportlers: man tut gar nichts oder 'trödelt so rum' oder macht irgend etwas, alles
Mögliche, Kleinigkeiten, die man ebensogut lassen könnte. ...Wenn man Freunde hat oder zu
einer Gleichaltrigengruppe gehört - nicht wenige Nicht-Sportler sind Einzelgänger oder Außen-
seiter - , werden die Zeiten des Zusammenseins gekennzeichnet mit 'nichts besonderes los',
'läuft eigentlich immer das gleiche ab', 'man trifft sich und ist eben zusammen' u. Ä.. ...Der
Schulsport ist für den Nicht-Sportler der einzige Ort regelmäßigen Sporttreibens, jedoch
zugleich ein permanenter Spiegel der eigenen bewegungs- und sportbezogenen Leistungs-
schwäche. Das durch Lehrer und die Mehrzahl der Mitschüler eingeforderte Anspruchsniveau
übersteigt die Möglichkeiten des Nicht-Sportlers bei weitem. So ist der Schulsport ein Erfah-
rungsbereich, der sich v.a. durch eine kontinuierliche Kette von Misserfolgserlebnissen aus-
zeichnet. ...Die Karriere des Nicht-Sportlers ist in vielen Fällen weniger motivations-, sondern
vor allem qualifikationsbedingt....In vielen Fällen registriert er seine körperliche Erscheinung von
der Norm abweichend (unproportioniert, wenig muskulös, übergewichtig u. Ä.). Ein sehr enges
Sportverständnis, wonach sich Sport durch Regelmäßigkeit und Verpflichtung sowie durch die
Sportarten bedingte feste Leistungsstandards auszeichnet, verhindert zudem die Chance, die
eigenen, höchst seltenen Bewegungsaktivitäten als 'seinen Sport' auslegen zu können."
Während Leistungssportler nach dieser Beschreibung über ein engeres Sportverständ-
nis in Bezug auf die eigene Person verfügen, sehen dies Freizeit- und Nicht-Sportler
großzügiger. Geht es um andere Personen, äußern auch Nicht-Sportler Vorstellungen
von Sport im traditionellen und engeren Sinn, die sie womöglich vom eigenen intensi-
ven Sporttreiben und von einer Vereinszugehörigkeit abhalten (BAUR &
BRETTSCHNEIDER 1994, 61 - 64). Auch in der Jugend-Shell-Studie von 1985
(JUGENDWERK DER DT. SHELL, 1985, 111) unterscheiden sich Sportler und Nicht-
Sportler hinsichtlich ihrer Freizeitbeschäftigungen und Geselligkeitsformen. Nicht-
Sportler sind weniger in Gruppen von Gleichaltrigen eingebunden und haben einen
engeren Kreis von Freizeitbeschäftigungen. Zugespitzt: Sie leben vereinzelter.
Hinzu kommen Bildungs- und Geschlechtseffekte, die Auswirkungen auf ein "weiteres"
oder "engeres" Sportverständnis haben. Männliche, jüngere Jugendlichen mit niedrige-
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rer Schulbildung tragen ein eher "enges" Verständnis von Sport. Dies ist charakterisiert
durch eine größere Betonung von Leistung, Wettkampf, Training und Normorientie-
rung. Dagegen würden weibliche und ältere Jugendliche und Mitglieder mit höherer
Schulbildung ein "weites" Sportkonzept, das für stärkere Spaß-, Stimmungs- und Kör-
perbezogenheit steht, favorisieren (BRETTSCHNEIDER & BRANDL-BREDENBECK 1996,
247). MENZE-SONNECK (1998) setzt den "weichen" Sportbegriff mit einer Welt der Frau-
en gleich, die in Gymnastik und im Tanz expressive und durch Selbstbezogenheit ge-
prägte Formen des Umgangs mit dem Körper suchen und das Ziel nach einem ganz-
heitlichen Sich-Wohlfühlen und Erleben von Gruppenkohäsion anstreben. Sicht- und
hörbare Zeichen von Anstrengung gelten dabei als unweiblich. Einen "harten Sportbeg-
riff" wendet sie auf typisch männliche Sportarten wie Boxen und Fußball an, die sich
durch einen eher aggressiven Umgang mit dem Körper auszeichnen. Sportmotive sind
Wettkampf, Leistung und Konkurrenz. Der Körpereinsatz ist kampfbetont und geht
meist mit lautstarkem Kampfgeschrei einher. Sportliche Verletzungen, Schürfwunden
und starkes Schwitzen werden billigend in Kauf genommen. Bestimmte körperbezoge-
ne Verhaltensweisen im Sport sind nach MENZE-SONNECK (1998) - angelehnt an
HELFFERICH (1994) - Ausdruck geschlechtsspezifischer Identität. Wird das symbolische
System "hart versus weich" auf das Konsumverhalten bezüglich Alkohol und Nikotin
übertragen, so zeichnen sich Parallelen ab: Psychoaktive Substanzen werden eben-
falls als Medium der Identitätsdarstellung und "Bühne der Geschlechtlichkeit" genutzt.
Hypothetisch ließe sich behaupten, dass Sportvereine eine Alternative zu Alkohol und
Nikotin als Medium zur Selbstproduktion darstellen können.
Eine weitere Binnendifferenzierung ist die Trainingshäufigkeit. So unterscheidet z. B.
WOLL (1995, Methodenband) zwischen Nicht-Sportlern (kein Training), Gelegenheits-
sportlern (< 1 x wöchentlich), regelmäßigen Sportlern (> 1 x wöchentlich) und Intensiv-
sportlern (> 2 x / Woche). WOLL kombiniert diese Angaben mit entsprechendem Kalo-
rienverbrauch und Dauer der Übungseinheiten. Im Schnitt treiben Jugendliche der 7./8.
Klassenstufe 10.4 Stunden/Woche Sport, dabei dominieren die Jungen vor den Mäd-
chen, wobei nicht unterschieden wurde, ob es sich um Sporttreiben in der Schule oder
im Verein handelt (FUCHS 1989; FUCHS et al. 1987; BREHM 1990 zit. in LOHAUS 1993,
135). Aus trainingswissenschaftlichen Studien ist inzwischen bekannt, dass zwischen
diesen Kategorien nennenswerte physiologische Veränderungen zu erwarten sind
(WOLL 1995, 170), die vermutlich auch Einfluss auf psychosoziale Prozesse haben. Im
empirischen Teil wird die Definition von Woll zur Einteilung der Trainingshäufigkeit
zugrunde gelegt. Da es aber weniger um physiologische Prozesse als vielmehr um den
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Grad der Vereinsgebundenheit unter sozialen Gesichtspunkten geht, reicht eine
Grobeinteilung nach Anzahl der wöchentlichen Trainingseinheiten aus.
Zur theoretischen Beschreibung von Sportmotivation werden in der sportwissen-
schaftlichen Literatur häufig zwei Erklärungsmodelle herangezogen: die Theorie des
überlegten Handelns sowie die Theorie geplanten Verhaltens. Nach der Theorie des
überlegten Handelns (FISHBEIN & AJZEN 1975) sind vier Komponenten für die Ausfüh-
rung einer Handlung (Sporttreiben) verantwortlich: 1. Einstellung, 2. Subjektive Norm,
3. Intention und 4. Verhalten. Es gibt einen engen Zusammenhang zwischen Bewer-
tung (Einstellung) und Verhalten. Dabei wirkt aber die Einstellung nicht direkt auf das
Verhalten, sondern die Intention, die wiederum von der subjektiven Norm geprägt wird,
ist als vermittelnder Prädikator dazwischen geschaltet (Teil I – Kap. 3.3.3). Ergänzt um
die Komponente "wahrgenommene Verhaltenskontrolle" (persönliche Überzeugung,
dass geeignete Ressourcen zur Verfügung stehen, um gefragtes Verhalten ausführen
zu können) erweiterte FISHBEIN später das Modell zur Theorie des geplanten Verhal-
tens. Nach empirischer Überprüfung an 3300 Personen wirkt sich die Einstellung indi-
rekt als der maßgeblichste Faktor aus, ob jemand Sport treibt oder nicht (WILHELM
1999, 427-439). Insgesamt betrachtet sind Sportmotive nicht zu vereinheitlichen. Es
gibt sportliche Teil- oder Subkulturen. Sport und Sportlichkeit ziehen sich inzwischen
durch alltägliche Kulturmuster durch. Anreize für aktives Sporttreiben im Verein können
sein: sportliche Fitness, Vertreib von Langeweile, weil es Spaß macht, um dort Freun-
de zu finden, um an Wettkämpfen teilzunehmen, um eine bessere Figur zu haben, als
sinnvolle Freizeitbeschäftigung, um schlechte Stimmung abzubauen, weil die Freunde
im Verein sind, um Sportformen auszuprobieren, aufgrund der gemeinsamen Aktivitä-
ten nach dem Training oder weil der Jugend- oder Übungsleiter gut ist. Diese unter-
schiedlichen Sportmotive haben sicherlich eine moderierende Funktion hinsichtlich des
Körperbewusstseins bzw. hinsichtlich der Einstellungen in Bezug auf psychoaktive
Substanzen. Deshalb fließen sie in die Untersuchung mit ein.
Sportarten: Jede Sportart hat ihre eigene, typische (spielerische) Herausforderung
und dennoch gibt es zum Teil Abgrenzungsschwierigkeiten. So sind Sportarten wie
z. B. "Gymnastik" weitere Sportformen wie "Stretching", "Aerobic" oder "Fitness-
Turnen" untergeordnet. Diese Spezialformen können zum Teil auf unterschiedlichem
Niveau stattfinden (GRUPE et al. 1998, 481). Deshalb müssen zur Beschreibung von
Sportarten weitere Kriterien hinzukommen wie Art der körperlichen Beanspruchung,
geschlechtliche Zusammensetzung, künstlerische Darbietung (Choreographie), sport-
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artenspezifische Regelwerke etc.. Bestimmte Sportarten ähneln sich in ihrer Struktur
und ihrem Orientierungsmuster und lassen daher zusammenfassen.
In einer Repräsentativstudie von HEINEMANN & SCHUBERT (1994, 185 - 187) werden die
Sportarten grob in zwei Kategorien unterteilt: Mannschaftssport und Individualsport.
Den empirischen Untersuchungen zufolge bevorzugen Jugendliche vermehrt Mann-
schaftschaftssportarten, da "sie die Einbindung in soziale Gruppen, die Orientierung an
Peer-Groups, damit den Aufbau primärer Sozialbeziehungen außerhalb der Familie
ermöglichen. Sie stellen zwei jugendgemäße Anforderungen, nämlich die solidarische,
längerfristige Einbindung in ein Team und die Leistungs- und Wettkampfsorientierung."
Der Anteil der Jugendlichen, die eine Individualsportart im Sportverein betreiben, ist
deutlich niedriger als der jugendliche Anteil an Mannschaftssportlern. Einzelsportarten
werden in erster Linie von Mädchen und Frauen bevorzugt.
Werner FUCHS fasst die Sportarten in der Jugend-Shell-Studie 1984 (JUGENDWERK DER
DT. SHELL, 1985, 116 - 117) in vier Kategorien: (1) aggressive Sportarten (Fußball,
Handball, Hockey, Boxen, Ringen, Judo, Karate Taekwando), (2) gezügelte Sportar-
ten (Tennis, Tischtennis, Badminton, Volleyball, Squash), (3) Sportarten ohne Geg-
ner (Tauchen, Gymnastik, Yoga, Ballett, Wandern, Spazierengehen, Aerobic, Fitness-
Training) und (4) Mischgruppen (Segeln, Schwimmen, Skifahren). Seine Intention war
eine Gruppeneinteilung nach geschlechtsspezifischem Muster. In den "aggressiven"
Sportarten überwiegen eindeutig die Männer, in den Sportgruppen "ohne Gegner" die
Mädchen und bei "gezügelten" Sportarten haben die Mädchen einen leichten Über-
hang. FUCHS stellt auch eine Verbindung zum Rauchen her. Eine eher distanzierte
Haltung gegenüber dem Rauchen ist in den "gezügelten" Sportarten zu konstatieren; in
Sportgruppen "ohne Gegner" wird dem Durchschnitt entsprechend Nikotin konsumiert.
Vermutet wird, dass in Mischgruppen auch eher dem Durchschnitt entsprechend ge-
raucht oder Alkohol getrunken wird.
Sportarten unterliegen prinzipiell einer sozialen Determination. So gelten Tennis und
Golf heute immer noch als Prestigesportarten, wenngleich in den vergangenen Jahren
eine Öffnung gegenüber der breiten Bevölkerung stattgefunden hat (HEINEMANN &
SCHUBERT 1994, 188).
Differenziert ist die Kategorisierung von SYGUSCH (1998); sie kommt im empirischen
Teil zur Anwendung, da sie spätere Vergleiche zu den Befunden aus der Nordrhein-
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Westfalen-Studie 1992 ermöglicht. Entlang geschlechtsspezifischer Verhaltensmuster24
und sportbezogener Merkmale25 fasste SYGUSCH Sportartgruppierungen zusammen,
die sich vom Typus her ähnlich sind. Berücksichtigt wurden erstgenannte Sportarten -
Mehrfachmitgliedschaften bleiben unberücksichtigt.
(1) + (2) Mannschaftssportarten: Als typisches Merkmal steht der soziale Kontext und
der Wettkampf im Vordergrund (vgl. auch Tab. Sportmotiv und Kategorien). Unter
"Wettkampf" wird ein Leistungsvergleich verstanden, bei dem zu Beginn alle Teilneh-
mer die gleiche Ausgangsposition haben und am Ende durch Gewinn und Verlieren ein
ungleiches Ergebnis erzielt wird. SYGUSCH nimmt innerhalb der Mannschaftssportarten
noch eine weitere Binnendifferenzierung vor. Während sich im Fuß- und Handball eher
Jugendliche mit unterem bis mittlerem Bildungsniveau (Haupt- und Realschule) finden,
sind im Volleyball/Basketball eher Jugendliche mit mittlerem oder höherem Bildungsni-
veau anzutreffen (Realschule und Gymnasium). Fußball und Handball sind eher männ-
lich geprägt, was sich durch eine eher aggressive Spielweise, durch Krafteinsatz und
durch eine hohe Verletzungsgefahr auszeichnet. In diesen Mannschaftssportarten sind
regelrechte Trinkkulturen zu erwarten. Sieg und Niederlagen dürften willkommene An-
lässe sein, um anschließend gemeinsam mit einem "Kasten Bier" oder einer "Stiefel-
runde" Resümee zu ziehen. Volleyball und Basketball sind weitgehend weiblich ge-
prägt, die Spielweise ist körperdistanzierter, weniger kraftvoll; eine aggressive Spiel-
weise entfällt, dafür ist eine stärkere Kontrolle des eigenen Körpers notwendig. Die
Trink- und Rauchgewohnheiten werden eher als mäßiger Konsum eingeschätzt. Zur
Unterscheidung in der vorliegenden Untersuchung wurden Fußball, Handball,
(Eis)hockey, Baseball und American Football als "Mannschaftssportarten-FU-HA-HO"
codiert. Unter "Mannschaftssportarten-VO-BA" wurden Volleyball, Basketball26, Was-
serball sowie Prellball zusammengefasst.
(3) Individualsportarten-Kondition: Zu dieser Gruppe gehören Sportarten, die die
körperliche Leistungsfähigkeit im Blick haben. Spezifische Formen im Umgang mit dem
eigenen Körper sind notwendig, u.a. spezielle Fertigkeiten in der Motorik, Krafteinsatz,
Schnelligkeit und Ausdauer. Mädchen wie Jungen sind gleichermaßen vertreten, die
                                               
24
 Jungen orientieren sich an Symbolen wie Kraft, Härte, Dominanz und Konkurrenz und Mädchen zeigen
eine Affinität zu Ästhetik, Beziehungsorientierung und Sensibilität.
25
 Unter sportbezogenen Merkmalen werden Körpereinsatz (Kraft, Schnelligkeit, Motorik, Ausdauer, Kör-
pernähe/-distanz, Trainingsaufwand, Körperkontrolle, Ästhetik, Wechsel von Anspannung/ Entspan-
nung), soziales Netzwerk, Verletzungsrisiko, Wettkampf, Outdoor-Erfahrungen und Kreativität (Cho-
reographie) verstanden.
26
 In den empirischen Untersuchungen zeigt sich, dass Basketball eher der Kategorie Fußball, Handball
und Hockey zuzuordnen ist (Kap. II - 2.7.3.1).
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meisten von ihnen sind dem mittleren und höheren Bildungsniveau (Realschule und
Gymnasium) zuzurechnen. Zu dieser Gruppe wurden zusammengefasst: Leichtathletik,
Lauftraining/Joggen; Schwimmen einschließlich Rettungsschwimmen und Radsport.
Um die sportlichen Ziele zu erreichen, ist ein hohes Maß an gesunder Lebensweise, an
aeroben Übungen27 und ein großer Trainingsaufwand Voraussetzung. Vermutet wird,
dass Alkohol- und Nikotinkonsum bei Mitgliedern dieser Sportarten wenig verbreitet
sind.
(4) + (5) Individualsportarten-Körper-expressiv: In dieser Sportartkategorie gibt es
extreme Polarisierungen zwischen typisch weiblichen und typisch männlichen Ge-
schlechtsrollensymbolen. Daher wird eine Binnendifferenzierung vorgenommen.
(4) Eiskunstlauf, Aerobic/Fitneßtraining, (Geräte)turnen, (Jazz)tanz, Ballett, Akrobatik
und Kunstrad bilden eine eher weiblich geprägte Kategorie. Ästhetisch orientierte Be-
wegungsmuster, ein hohes Maß an Körperbeherrschung und Selbstbezüglichkeit,
Kontrolle über Körpergrenzen, Distanz und Nähe werden gefordert. Auf der anderen
Seite steht eine sowohl weiblich als auch männlich geprägte Kategorie mit den Sport-
arten. (5) Kraftsport/Bodybuilding, Judo/Karate/Ju-Jutsu/Aikido, Boxen/Ringen und
Fechten. Aspekte des Überbietens, der Selbstbehauptung und der Konzentration wer-
den deutlich. Erwartet wird, dass innerhalb der ästhetisch orientierten Individualsport-
arten eine hohe Abstinenzrate anzutreffen ist. Das Sportmotiv ist hingegen eher ver-
bindend: In beiden Sportarten hat das Sportmotiv "Fitness"28 Vorrang.
(6) Individualsportarten - Spiele: In dieser Sportartengruppe sind Tennis, Tischten-
nis, Badminton, Golf und Kegeln zusammengefasst. Gemeinsames Merkmal ist ein
gegnerdistanzierter Körpereinsatz (über das Sportgerät), ansonsten lassen sich diese
Sportarten hinsichtlich typischer Geschlechtsrollenmerkmale, sportlichen Mustern und
Konsumverhalten von Alkohol und Nikotin wenig zuordnen. Primäres Sportmotiv wird in
den häufigsten Fällen "Spaß" und "Lust an der Bewegung" sein.
                                               
27
 Über längere Zeit hinweg werden große Mengen von Sauerstoff verbraucht. Die Ausdauer- und Kondi-
tionssportarten fallen in diese Kategorie.
28
 Körperliche Fitness ist die "Fähigkeit, Muskelarbeit in befriedigender Weise ausführen zu können, dazu
gehören kardiovaskuläre Ausdauer, Muskelstärke und -ausdauer sowie Beweglichkeit. Daneben wird
auch von physiologischer Fitness gesprochen, womit Blutdruck, Glukosetoleranz, Stresstoleranz,
Blutfettwerte usw. gemeint sind. Fitness wird oft als Vermittler zwischen Aktivität und Gesundheit an-
gesehen. Dabei wird angenommen, dass Aktivität die Fitness verbessert und diese ihrerseits den Ge-
sundheitszustand begünstigt. Auf der anderen Seite muss man schon über ein Mindesmaß an Ge-
sundheit verfügen, um sich fit zu fühlen und Sport zu treiben. Es gibt hier also keinen kausalen An-
fangs- und Endpunkt." (SCHWARZER 1996, 202 - 203).
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(7) Outdoorsportarten: Diese Sportartgruppe wurde neu gebildet. Sie umfasst Ka-
nu/Paddeln/Rudern, Segeln, Wasserski, Tauchen, Modellfliegen, Segelflug, Skisport,
Reiten und Skaten. Markantes Merkmal ist das Ausgesetztsein und das Erleben von
Naturgewalt, das Erspüren von eigenen körperlichen Leistungsgrenzen und die Suche
nach Abenteuer. Die meisten Mitglieder werden diese Sportart als Freizeitsportart, we-
niger leistungsbezogen betreiben. In Bezug auf das Konsumverhalten von Alkohol und
Nikotin können vorab noch keine Aussagen gemacht werden. Das Verhalten wird ver-
mutlich ambivalent sein.
(8) Sonstige: Die Kategorie "Sonstige" bildet ein Sammelsurium von Sportarten, die
nicht mehr dem engen Sportbegriff zuzuordnen sind wie Schießen, Motorsport,
Kutschfahren, Dart, Hundesport, Angeln und Cheerleading. Vermutet wird, dass die
meisten Mitglieder aufgrund sozialer Motive dieser Sportart angehören und gesellige
Miteinander (je nach Vereinsmilieu mit Alkohol und Nikotin) zum Selbstverständnis
zählen.
Die Ausführungen demonstrieren, dass eine einheitliche Kategorisierung der Sportar-
ten nicht möglich ist. Die Begriffe müssen unter gesundheitswissenschaftlicher Per-
spektive weiter diskutiert werden.
2.2.2 Der "Verein"
"Verein" (frühhochdeutsch) ist gleichbedeutend mit "Vereinigung, Übereinkommen".
HEINEMANN & SCHUBERT (1994; HEINEMANN 1998, 89 - 112)  formulieren einige mar-
kante Merkmale eines "Vereins", die sich in der Regel von denen der kommerziellen
Anbieter unterscheiden: (1) niedrige Beiträge ("Sport für alle" als Formel des Deut-
schen Sportbundes), (2) sportübergreifende Angebote (Geselligkeit), (3) freiwillige Mit-
gliedschaft, (4) Unabhängigkeit von Dritten, (5) demokratische Entscheidungsstruktur
und (6) aktive Beteiligungsmöglichkeit durch das Ehrenamt. Des weiteren gibt es cha-
rakteristische Verhaltensmuster der Mitglieder, die mit (a) Engagement bezüglich der
Übernahme von Vereinsämtern, (b) informeller Kontrolle (über persönliche Beziehung),
(c) Selbstbestimmung und Führung und (d) Einflussnahme auf persönliche Bildung und
(e) Interaktionsverfestigung (soziale Tauschprozesse, gemeinsame Ziele und Werte,
Identifikation mit dem Verein) umschrieben werden können (HEINEMANN & HORCH in
DIGEL 1988, 108-122). Organisatorisch ist ein Sportverein sowohl einem (Lan-
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des)fachsportverband als auch einem Sportbund/einer Sportjugend auf Stadt-
/Landkreisebene und/oder29 Landesebene zugeordnet (Abb. 2).
Abb. 2:  Organisation der sportlichen Jugendarbeit (DIERKES 1995, 25)
Zudem ordnen HEINEMANN & SCHUBERT (1994, 96-197) der traditionellen Vereinskultur
drei Elemente zu: Solidarität (Verein als Selbstverwaltungsorgan; gegenseitige Aner-
kennung und Akzeptanz; Suche nach Gleichgesinnten), Leistungs- und Wettkampfbe-
zogenheit und Ausübung regelgebundener Sportarten (z. B.  Festlegung von Wett-
kampfbedingungen oder Einsatz finanzieller Mittel). Diese Eigenschaften verleihen
dem Verein eine unverwechselbare Identität, die auch im "Vereinsmilieu" zum Aus-
druck kommt:
"Jeder Verein besitzt einen eigenen Stil des Entscheidens, der Verhaltensmuster und der Auf-
gabenerfüllung; ihn kennzeichnen typische, überlieferte Sichtweisen, eigenständige Ideologien
und Wertorientierungen; er verfolgt spezifische Konzepte 'seines Sports', bewältigt in einer für
ihn typischen Form Konflikte, bindet seine Mitglieder in eigener Art und Weise ein, entfaltet in
einem spezifischen Umfang Zukunftsoffenheit und Innovationsfreude, ist also in vereinstypi-
schen Umfang offen für neue Sportentwicklungen, Inszenierungs- und Organisationsformen und
damit auch reaktionsbereit auf konkurrierende Angebote; kurz: Jeder Verein entwickelt eine ihm
eigene Kultur im Laufe seiner Geschichte, und diese Kultur ist Teil seines Leistungsprofils."
(ebd.)
Kommerzielle Sportanbieter (Fitness-Studios, Sportschulen etc.) vermarkten hingegen
die Wünsche ihrer Kunden. Sie werben mit gesicherten Effekten im Bereich der Kör-
performung, der Gewichtsabnahme und der Fitness-Steigerung. Es gibt auch Unter-
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 In Nordbaden existieren fest etablierte Sportbünde auf Stadt- und Landkreisebene; in Südbaden erst
zwei Kreissportbünde: im Ortenaukreis sowie im Breisgau-Hochschwarzwald (Stand 1999).






schiede in der Infrastruktur: Komfort und Luxus soll stilisiert werden, die Einrichtungen
werden mit einem Innenarchitekten wohl durchdacht ausgestattet, die neuesten Gerät-
schaften stehen zur Verfügung, Sporttreiben ist nach freier Zeiteinteilung nahezu rund
um die Uhr möglich. Die Kunden haben individuelle Handlungsfreiheit ohne Rollen ein-
gehen und Aufgaben übernehmen zu müssen. 10- bis 15-fache Mitgliedsbeiträge ge-
genüber Sportvereinen werden unter diesen Gesichtspunkten häufig in Kauf genom-
men.
2.2.3 Sportliche Jugendarbeit
In der Praxis kursieren Begriffe wie "sportliche Jugendarbeit", "sportspezifische Ju-
gendarbeit", "fachliche" und "überfachliche Jugendarbeit" usw.. DIERKES (1985, 22)
definiert die Begrifflichkeiten wie folgt:
"Unter sportlicher Jugendarbeit soll alles verstanden werden, was in den Sportverbänden sowie
den Turn- und Sportvereinen an Jugendarbeit geleistet wird, ganz gleich, ob es sich hierbei um
die Ausübung von Sport handelt oder nicht. Was die Besonderheit dieser Jugendarbeit aus-
macht, nämlich das Sporttreiben, wird als 'sportspezifische' Jugendarbeit bezeichnet, soweit es
sich um das Sporttreiben im Allgemeinen handelt und als 'sportartspezifische' Jugendarbeit,
wenn die Ausübung einer speziellen Sportart im Vordergrund steht. Alle Aktivitäten, die über
das Sporttreiben hinausgehen, das heißt mit Sporttreiben im eigentlichen Sinne nichts zu tun
haben, werden der 'überfachlichen' Jugendarbeit zugeordnet."
Abb. 3: Teilaspekte der sportlichen Jugendverbandsarbeit (NACH DIERKES 1985, 22)
Unter "überfachlicher Jugendarbeit" werden Veranstaltungen zusammengefasst, "die
der Geselligkeit, der sozialen Integration und der vielseitigen Freizeitentwicklung die-
nen. Gerade in diesen nicht-sportlichen Angeboten kommt zum Ausdruck, dass der
Sportverein mehr als ein Dienstleistungsbetrieb ist, der Möglichkeiten der Sportaus-
übung optimal organisiert und sich auf dieses Angebot beschränkt" (HEINEMANN &
SCHUBERT (1994, 195 - 196). Überfachliche Angebote finden sich überwiegend in grö-
ßeren und historisch älteren Mehrspartenvereinen. Nach einer Erhebung des Deut-
schen Turnerbundes von 1989 (ZIT. IN BAUR & BRETTSCHNEIDER 1994, 123) wurden am
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häufigsten Weihnachtsfeiern (73 %), Freizeiten (54 %), Grillfeste (44 %) oder Fa-
schingsfeiern (42 %) organisiert. Seltener sind gemeinsame Urlaubsreisen (5 %), Hob-
bygruppen (3 %) oder Tanzveranstaltungen (6 %). Soziale, kulturelle oder politische
Aktivitäten bilden eher die Ausnahme. Projekte zur Suchtprävention tauchen in der
Liste bislang nicht auf.
Nach SCHRÖDER (1991, 109-110) gibt es geschlechtsspezifische Vorzüge bei den
sportlichen und nichtsportlichen Vereinsangeboten: Jungen tendieren zu Angeboten,
die direkt oder indirekt in Zusammenhang mit dem Wettkampfsport stehen (Vereins-
wettkämpfe, Trainingslager usw.); Mädchen präferieren Vereinsangebot mit Sozialcha-
rakter (Wanderungen, Tagesausflüge, Ferienlager, Jugendgruppen etc.). Knapp ein
Drittel aller Sportvereine pflegen Verbindungen zur Schule. Nicht ins Gewicht fallen
Sozial- und Gesundheitsämter, Parteien und Gewerkschaften. Größere Sportvereine
pflegen insgesamt mehr Kontakte zu externen Institutionen und haben zum Teil auch
Kontakte zu Ärzten und Krankenkassen. (BAUR & BRETTSCHNEIDER 1994, 128). Zu fra-
gen ist, inwieweit bereits Kontakte zu Präventions-, Suchtberatungs- oder Erziehungs-
beratungsstellen bestehen.
Zuständig für die Jugendarbeit sind in der Regel die Jugendleiter30. Sie arbeiten in der
Regel ehrenamtlich, das heißt freiwillig und unentgeltlich31. Gerade in der wenig ver-
schulten Pädagogik liegt eine unschätzbare Chance für Gemeinschaft und Integration
im Vereinsgeschehen, wenngleich auch die Notwendigkeit für bestimmte pädagagische
Grundkenntnisse gesehen wird. Sportvereine stehen künftig vor einem Problem, dass
die Bereitschaft für die Übernahme eines Ehrenamtes von Jahr zu Jahr mehr sinkt.
Mehrere Gründe sind zu sehen: zunehmender Anspruch an die pädagogische Fach-
lichkeit, andere Freizeitinteressen, verändertes Rollenverhalten der Geschlechter (frü-
her haben Frauen den Männern für die Vereinsarbeit "den Rücken freigehalten", heute
sind Männer aufgrund der Berufstätigkeit der Frauen vermehrt auch im Haushalt ein
gespannt) sowie schwindende Anerkennung und mangelnder Dank für das Ehrenamt
                                               
30
 "Der Jugendleiter übt im Jugendbereich der Vereine oder Verbände im Rahmen der außerschulischen
Jugendbildung leitende und organisatorische Funktionen aus. Die Aufgaben des Jugendleiters umfas-
sen u.a. die Betreuung der Jugendlichen in Vereinen und Verbänden, die Leitung von Jugendarbeits-
kreisen, Jugenderholungs- und Begegnungsmaßnahmen und die Interessenvertretung der Jugendli-
chen. Er hat die Aufgabe, Sportprogramme selbständig zu planen, vorzubereiten und für einen länge-
ren Zeitraum leitend durchzuführen. Daneben ist er verantwortlich für die Pflege der Angebote ver-
schiedener freizeitorientierter Aktivitäten." (DEUTSCHE OLYMPISCHE GESELLSCHAFT 1997, 580).
31
 Die Schwelle zur bezahlten Erwerbstätigkeit ist zum Teil unklar, da auch für die ehrenamtliche Tätigkeit
Aufwandsentschädigungen geleistet werden. Ein ehrenamtlicher Mitarbeiter im Verein wendet in den
alten Bundesländern durchschnittlich 16 Stunden, in den neuen Bundesländern 21 Stunden auf
HEINEMANN & SCHUBERT (1994, 226).
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(HEINEMANN & SCHUBERT 1994, 22 - 23). Für suchtpräventive Projekte wird demnach
die Herausforderung steigen, auch künftig noch ehrenamtliche Vereinsmitarbeiter für
eine (Mehr-) Arbeit zu gewinnen.
Zusammenfassend auf einen Nenner gebracht: Der Sportverein verfügt über Struktu-
ren, die eine erfolgreiche Prävention möglich erscheinen lassen. Insbesondere im
sportlichen Training wie auch in der Jugendarbeit können vorhandene Potenziale (aus-
differenziert in Teil I – Kap. 3) genutzt werden: Freiwilligkeit der Teilnahme, Leistungs-
bereitschaft, Regelwerk des Sports einschließlich Teamfaktoren wie Anerkennung oder
Konfliktlösung etc.. Im nächsten Kapitel werden gesetzliche Restriktionen zum Erzie-
hungsauftrag und Jugendschutz thematisiert.
2.3 Einflussmöglichkeiten der Sportvereine auf das jugendliche Konsumver-
halten von Alkohol und Nikotin im Kontext des Erziehungsauftrages und 
des gesetzlichen Jugendschutzes
2.3.1 Kinder- und Jugendhilfegesetz (KJHG bzw. SGB VIII)
Suchtprävention ist ein Teilaspekt des erzieherischen Jugendschutzes, der aus dem
Kinder- und Jugendhilfegesetz hervorgeht. "Erziehung", ein der "Sozialisation" sub-
summierter Begriff, bezeichnet alle Handlungen und Maßnahmen, durch die Menschen
versuchen, auf die Persönlichkeitsentwicklung anderer Menschen Einfluss zu nehmen.
Erziehung deckt dabei nur einen Teil der gesellschaftlich vermittelten Einflüsse ab,
nämlich die bewussten und geplanten Einflussnahmen (HURRELMANN & ULRICH, 1995,
14). Mit der Charta des deutschen Sports von 1966 gab es eine erste Festlegung für
die Persönlichkeits- und Sozialentwicklung durch Sport:
"Der Sport erfüllt in der modernen Gesellschaft wichtige biologische, pädagogische und soziale
Funktionen. (....) Sport und Leibeserziehung fördern die Gesundheit des Einzelnen und stärken
die vitale Kraft des Volkes, tragen zur Entfaltung der Persönlichkeit bei und sind nicht aus-
tauschbare Faktoren der Bildung, bieten durch vielfältige Übungs- und Gesellungsformen viel-
fältige Hilfen für das Gemeinschaftsleben und ermöglichen eine sinn- und freudvolle Erfüllung
der neugewonnenen Freiheit." (DEUTSCHER SPORTBUND 1992, 21)
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Eine gesetzliche Verankerung ist für persönlichkeits- und sozialfördernde Maßnahmen
heute32 im § 11 des Kinder- und Jugendhilfegesetzes (KJHG bzw. SGB VIII) durch die
dort definierte "Jugendarbeit" zu finden:
"(1) Jungen Menschen sind die zur Förderung ihrer Entwicklung erforderlichen Angebote der
Jugendarbeit zur Verfügung zu stellen. Sie sollen an den Interessen junger Menschen anknüp-
fen und von ihnen mitbestimmt und mitgestaltet werden, sie zur Selbstbestimmung befähigen
und zu gesellschaftlicher Mitverantwortung und zu sozialem Engagement anregen und hinfüh-
ren. (2) Jugendarbeit wird angeboten von Verbänden, Gruppen und Initiativen der Jugend, von
anderen Trägern der Jugendarbeit und den Trägern der öffentlichen Jugendhilfe. Sie umfasst
offene Jugendarbeit und gemeinwesenorientierte Angebote. (3) Zu den Schwerpunkten der Ju-
gendarbeit gehören: 1. Außerschulische Jugendbildung mit allgemeiner, politischer, sozialer,
gesundheitlicher, kultureller, naturkundlicher und technischer Bildung, 2. Jugendarbeit in Sport,
Spiel und Geselligkeit (.....)" (BECK 1994, 18 - 19)
Sportvereine werden im gesamten Kinder- und Jugendhilfegesetz nicht explizit als Trä-
ger erwähnt, sie lassen sich nur indirekt aus § 11, Abs. 3 Nr. 2 des KJHG ableiten. Mit
der Formulierung "Jugendarbeit in Sport" wird verdeutlicht, dass nicht Sport an sich
und zweckfreies Spiel und Geselligkeit allein schon förderwürdig sind, sondern erst,
wenn diese Betätigungen mit der Zielsetzung aus Abs. 1 des gleichen Paragraphen
verknüpft sind, werden sie als Jugendarbeit Gegenstand von Jugendhilfe. Die hier ge-
nannten Bereiche haben daher nur Komplementärfunktion zur Jugendarbeit (MÜNDER
ET AL. 1991, 90). Sportvereine gelten auch nur dann als Träger der Jugendarbeit, wenn
sie (a) die Jugendarbeit in ihrer Satzung und ihren Statuten verankert haben, dies ge-
schieht in der Regel über die Jugendordnung (Festlegung sowohl strukturel-
ler/formalrechtlicher als auch inhaltlich/pädagogischer Aufgaben - Suchtprävention
kann hier explizit als Aufgabe des Vereins aufgenommen werden):
"Die Jugendabteilung des (...) gibt den jugendlichen Mitgliedern des Vereins Hilfe bei ihrer Per-
sönlichkeitsentwicklung. Sie fördert die sportliche Betätigung und das soziale Verhalten der Ju-
gendlichen. Sie pflegt den Gemeinschaftssinn, die internationale und nationale Verständigung
verschiedener Bevölkerungsgruppen." (Musterjugendordnung in: BADISCHE SPORTJUGEND IM
BADISCHEN SPORTBUND E.V. KARLSRUHE 1996, 12)
                                               
32
 Bereits im Preußischen Jugendpflegeerlass gab es unter Punkt 1 einen Hinweis auf die Verknüpfung
von Sport und Jugendarbeit: "Aufgabe der Jugendplfege ist die Mitarbeit an der Heranbildung einer
frohen, sittlich tüchtigen, von Gemeinsinn und Gottesfurcht, Heimat- und Vaterlandsliebe erfüllten Ju-
gend (...) Neben Turnen, volkstümlichen Übungen, Bewegungsspielen und Wanderungen ist gegebe-
nenfalls Schwimmen, Eislauf, Rodeln, Schneeschuhlaufen u.ä. zu empfehlen". Im Reichsjugendwohl-
fahrtsgesetz von 1922 fand sich dieser Anspruch in § 1 verankert: "Jedes deutsche Kind hat ein Recht
auf Erziehung zur leiblichen, seelischen und gesellschaftlichen Tüchtigkeit". Im Jugendhilfegesetz von
1977 wurde dieser Anspruch nicht mehr explizit erwähnt, lässt sich jedoch unter dem Recht auf "Ent-
faltung der Anlagen und Fähigkeiten" in § 1 wiederfinden und in § 23 betont wird, dass Jugendarbeit
"jungen Menschen Angebot für die Freizeit, Geselligkeit, Spiel, Sport und Erholung machen" soll.
(DIERKES 1985, 27)
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und (b) nach § 75 KJHG in Verbindung mit § 11 Kinder- und Jugendhilfegesetz für Ba-
den-Württemberg (LKJHG) vom (Landes-) Jugendamt als Träger der freien Jugendhilfe
anerkannt sind:
"1. Wenn sie auf dem Gebiet der Jugendhilfe nach § 1 tätig sind, 2. gemeinnützige Ziele verfol-
gen, 3. aufgrund der fachlichen und personellen Voraussetzungen erwarten lassen, dass sie ei-
nen nicht unwesentlichen Beitrag zur Erfüllung der Aufgaben der Jugendhilfe zu leisten imstan-
de sind, und 4. die Gewähr für eine den Zielen des Grundgesetzes förderliche Arbeit bieten."
(BECK 1994, 44).
Im § 14 KJHG werden die Träger der Jugendhilfe aufgefordert, "Angebote des erziehe-
rischen Kinder- und Jugendschutzes" zu machen. Die Maßnahmen sollen dabei "junge
Menschen befähigen, sich vor gefährdenden Einflüssen zu schützen (....)" (BECK 1994,
20). Bei der Umsetzung der Jugendarbeit in den Sportvereinen hatte die Deutsche
Sportjugend als Dachorganisation anfangs massiv Probleme, da ihr die Nähe zur Basis
fehlte, Programme häufig losgelöst von jeglichen Vereinsstrukturen und lediglich nach
gesundem Menschenverstand, nicht aber nach pädagogischen Leitlinien durchgeführt
wurden. Entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen des Kinder- und Jugendhilfe-
gesetzes (KJHG) des Bundes vom 28.3.1990 (in Kraft zum 1.1.1991) und des baden-
württembergischen Gesetzes zur Förderung der außerschulischen Jugendbildung (Ju-
gendbildungsgesetz Baden-Württemberg) vom 6.5.1975 gewährt die Sportjugend in
Baden-Württemberg seit 1993 deshalb nur noch Zuschüsse für jugendpflegerische
Maßnahmen und Aktivitäten an Vereine, die über eine Jugendordnung verfügen.
(BADISCHE SPORTJUGEND IM BADISCHEN SPORTBUND E.V. KARLSRUHE 1996, 3). Die Beg-
riffe "Sucht" oder "Suchtprävention" finden im gesamten Kinder- und Jugendhilfegesetz
keine Erwähnung. Dieses Themenfeld leitet sich nur indirekt durch den allgemein for-
mulierten erzieherischen Auftrag ab. Sportwissenschaftler und Verantwortliche aus der
Sportpraxis betonten in einem Werkstattgespräch am 22./23. September 1997 in der
Evangelischen Akademie Bad Boll, dass der Sport und seine Jugendorganisationen
zwar heute schon einen beachtlichen präventiven und interventiven Beitrag in Feldern
der sozialen Arbeit leistet, dennoch muss er sich stärker seiner Leistungen bewusst
werden (FESSLER ET AL. 1998, 14).
2.3.2 Jugendschutzgesetz (JÖSchG)
Zum gesetzlichen Jugendschutz hat Jugendarbeit noch nie eine große Affinität entwi-
ckelt. Dies ist auf den ersten Blick nachvollziehbar, weil sich diese gesetzlichen Maß-
nahmen in erster Linie an Veranstalter und Gewerbetreibende richten. Bei allen öffent-
lichen Veranstaltungen - auch im Sportverein - ist der Aushang und die Beachtung ge-
setzlicher Jugendbestimmungen Pflicht. Das Gesetz zum Schutze der Jugend in der
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Öffentlichkeit (JÖSchG) bezieht sich laut § 2, Abs. 1 und 5 auf Kinder (unter 14 Jahren)
sowie auf Jugendliche (unter 18 Jahren sofern noch nicht verheiratet) und regelt u.a.
den Umgang mit alkoholischen Getränken (§ 4 JÖSchG33) sowie das Rauchen in der
Öffentlichkeit (§9 JÖSchG34). Die Abgabe von Spirituosen (selbst branntweinhaltige
Lebensmittel wie Schnapspralinen!) ist ab 18 Jahren gestattet; die Abgabe anderer
alkoholischer Getränke wie Bier, Wein und Sekt ab 16 Jahren mit der Einschränkung,
dass ein Personensorgeberechtigter (zum Beispiel Eltern) dabei sein muss, ansonsten
auch erst ab 18 Jahren. Alkoholische Getränke dürfen nicht in Automaten angeboten
werden. Dieses Verbot gilt nicht für Alkohol-Verkaufsautomaten, die in Gaststätten ste-
hen oder durch sonstige Aufsicht sichergestellt ist, dass sie nicht von unter 16-Jährigen
bedient werden. Rauchen in der Öffentlichkeit ist ab 16 Jahren erlaubt. Diese Bestim-
mung kann als "unvollkommenes Gesetz" bezeichnet werden, da kein generelles Ab-
gabeverbot für Tabakwaren an Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren besteht. Nur
das Rauchen in der Öffentlichkeit wird untersagt (BUNDESMINISTERIUM FÜR FAMILIE,
SENIOREN, FRAUEN UND JUGEND 1999, 7. AUFL., 26).
Handelt ein Veranstalter (zum Beispiel Sportverein) oder Gewerbetreibender (zum Bei-
spiel Wirt der Vereinsgaststätte) den §§ 4 und 9 JÖSchG zuwider, so gilt dies nach
§ 12 JÖSchG als Ordnungswidrigkeit (Abs. 2 und 3) und wird mit einer Geldbuße bis
zu 30 000 DM geahndet. Bei vorsätzlicher Zuwiderhandlung (Abs. 4) aus Gewinnsucht
oder mit beharrlicher Wiederholung erfolgt eine Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder
eine Geldstrafe. Kontrollen nehmen Jugendämter sowie Polizeibehörden vor. Im übri-
gen handelt auch jede Person über 18 Jahre ordnungswidrig, die ein Verhalten eines
Kindes oder eines Jugendlichen in der Öffentlichkeit herbeiführt, das durch die Be-
stimmungen des Gesetzes verhindert werden soll. Auch in solchen Fällen kann das
ordnungswidrige Verhalten mit einer Geldbuße geahndet werden. Demnach unterste-
hen auch Jugend- und Übungsleiter den gesetzlichen Bestimmungen des Jugend-
schutzes.
                                               
33
 § 4 JÖSchG: "Alkoholische Getränke (1) in Gaststätten, Verkaufsstellen oder sonst in der Öffentlichkeit
dürfen 1. Branntwein, branntweinhaltige Getränke oder Lebensmittel, die Branntwein in nicht nur ge-
ringfügiger Menge enthalten, an Kinder und Jugendliche, 2. andere alkoholische Getränke an Kinder
und Jugendliche unter sechzehn Jahren weder abgegeben noch darf ihnen der Verzehr gestattet wer-
den. (2) Abs. 1 Nr. 2 gilt nicht, wenn Jugendliche von einem Personensorgeberechtigten (§ 2 Abs. 2
Nr. 1) begleitet werden. (3) In der Öffentlichkeit dürfen alkoholische Getränke nicht in Automaten an-
geboten werden. Dies gilt nicht, wenn ein Automat in einem gewerblich genutzten Raum aufgestellt
und durch Vorrichtungen oder durch ständige Aufsicht sichergestellt ist, dass Kinder und Jugendliche
unter sechzehn Jahren alkoholische Getränke nicht aus dem Automaten entnehmen können. (...)"
(BECK 1994, 180)
34
 § 9 JÖSchG: "Das Rauchen in der Öffentlichkeit darf Kindern und Jugendlichen unter sechzehn Jah-
ren nicht gestattet werden.“
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Alltagserfahrungen und auch empirische Untersuchungen zeigen, dass es Verantwort-
lichen (Gaststättenbetreiber oder Jugend- und Übungsleitern) häufig an Courage fehlt,
nach dem Alter der Kinder oder Jugendlichen zu fragen und gegebenenfalls die Abga-
be von Alkohol zu verweigern. Aus einer telefonischen Befragung im Kanton Waadt
(Schweiz) ging hervor, dass nur 17 % der Geschäftsführer von 160 Gaststätten die
gesetzlichen Bestimmungen zum Mindestalter für den Verkauf alkoholischer Getränke
kannten. Über teilnehmende Beobachtung wurde ermittelt, dass 81 % der 13- bis 15-
Jährigen Pastis (Schnaps) erhielten, obgleich das gesetzliche Mindestalter für Pastis -
wie in Deutschland - 18 Jahre beträgt (VAUCHER ET AL. 1996, 4-13).
Angesichts hoher Prävalenzraten von Alkohol- und Nikotinkonsum im Jugendalter und
leichter Verfügbarkeit (70 % der Jugendlichen ziehen ihre Zigaretten aus dem Auto-
maten, DHS 1998, 37), sollten sich jedoch Verantwortliche die Frage stellen, inwieweit
Jugendschutzbestimmungen noch ihren Zweck erfüllen, wenn sie so wenig beachtet
und gekannt werden. BAACKE ist vollkommen zuzustimmen, als er bereits 1983 in sei-
ner ersten Auflage seiner Veröffentlichung "Die 13- bis 18-Jährigen" von der "Schutzlo-
sigkeit des Jugendlichen" schrieb: "Man verbietet - und gestattet augenzwinkernd
doch" (1994, 59).
So befasste sich die Aktion Jugendschutz - Bundesarbeitsgemeinschaft und Landesar-
beitsstelle Bayern - im Rahmen ihrer Fachtagung am 9./10. November 1999 mit der
Fragestellung, inwieweit der Jugendschutz noch zeitgemäß ist. Zentrale Ergebnisse
des Diskurses waren: "Die Zusammenführung der Jugendschutz-Regelwerke KJHG,
JÖSchG, GjSM und JarbSchG zu einem kompakten Jugendschutz-Recht ist sinnvoll.
Dabei müsste das neue Gesetz folgendes leisten: (a) die Vereinheitlichung und Bün-
delung von Regelungen, (b) Transparenz und Verständlichkeit z. B. durch eine Präam-
bel (analog KJHG bzw. SGB VIII), (c) Klärung der Begrifflichkeiten im Jugendschutz,
(d) namentliche Benennung der Gefahren und (e) gleichzeitig stärkere Betonung von
Chancen- und Kompetenzförderung" (BAYERISCHES LANDESJUGENDAMT 2000, 14 - 15).
Eindeutige Voten gab es zur Streichung des § 4 Abs. 2 - der Möglichkeit des Alkohol-
konsums ab 16 unter der Begleitung von Personensorgeberechtigten. Kontroverse
Auffassungen gab es über eine eventuelle Streichung des § 9 'Rauchen', da eine Strei-
chung eine problematische Signalwirkung in der Öffentlichkeit hätte. Daher sei eine
Streichung nur sinnvoll, wenn gleichzeitig Neuregelungen der Automatenaufstellung
bzw. Schaffung eines weitergehenden Verbots der Tabakwerbung, einem Inkrafttreten
eines Nichtraucher-Schutzgesetzes, insbesondere zum Schutz von Kindern, und eine
Beteiligung der Tabakindustrie an den Folgekosten des Nikotinkonsums durch eine
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finanzielle Abgabe erfolgen würden. Des Weiteren müsste die Abgaberegelung von
Tabakwaren an Kinder und Jugendliche - die Abgabe ist bisher nicht verboten - über-
dacht werden (ebd.).
Ein weiterer Weg, mit welchem versucht wird, den Verkauf alkoholischer Getränke ins-
besondere für die Zielgruppe der Jugendlichen einzuschränken, ist § 6 des Gaststät-
tengesetzes. Zurzeit hat die Bundesregierung einen Gesetzesentwurf zur Änderung
des § 6 des Gaststättengesetzes ausgearbeitet, wonach die geltende Vorschrift, dass
mindestens ein alkoholfreies Getränk billiger als ein alkoholisches sein muss, sich nun
auch auf Literpreise beziehen muss (BUNDESMINISTERIUM FÜR GESUNDHEIT 2000, 32).
Es gilt zu eruieren, inwieweit Sportvereine Zugangswege zu Alkohol und Nikotin för-
dern oder reduzieren verhelfen.
2.4 Zusammenfassung
Die theoretischen Ausführungen haben gezeigt, dass die aktive Mitgliedschaft in einem
Sportverein in der Hitliste der Freizeitbeschäftigungen von Jugendlichen nach wie vor
oben steht. In den letzten Jahren hat jedoch ein Wertewandel Einzug gehalten, der in
antagonistische Haltung zur traditionellen Konventionalität tritt und das bloße Sporttrei-
ben mit ausschließlicher Zielsetzung auf Wettkampf und Leistung streitig macht. Dem
Vereinssport wird qualitativ dennoch eine besondere Rolle zugeführt, die kommerzielle
Organisationen vermutlich nicht ausfüllen können. Nach Satzung und Jugendordnung
sind Sportvereine mehr als nur ein "Ort des Sporttreibens". Aus § 11 KJHG leitet sich
ein Erziehungsauftrag ab, wenngleich ohne Rechtsanspruch. Sportvereine gelten als
dritte Sozialisationsinstanz neben Elternhaus und Schule. Sportvereine sind - aller-
dings wie andere Einrichtungen auch - an das Jugendschutzgesetz gebunden, das
zusätzliche Einflussmöglichkeiten auf das Konsumverhalten von Jugendlichen vorsieht.
Deutlich wurde, wie komplex und vielfältig der Terminus "Sportverein" ausgelegt wer-
den kann. Für den empirischen Teil der Arbeit erfolgt die Konsequenz, das Sportver-
ständnis möglichst breit und differenziert abzufragen durch Variablenkomplexe wie
Sportvereinsstatus (Mitgliedschaft, erste Sportart, zweite Sportart), Eingebundensein
durch Aufgaben, Häufigkeit des Sporttreibens, Stellenwert anderer bewegungsorien-
tierter Freizeitbeschäftigungen, um diese anschließend mit dem Alkohol- und Nikotin-
konsum ins Verhältnis setzen zu können. Sportvereinsgebundene und nicht-
vereinsgebundene Jugendliche sollen hinsichtlich ihres Konsumverhaltens in Bezug
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auf Alkohol- und Nikotin verglichen werden. Im Kontext der Sportartendifferenzierung
soll geprüft werden, ob es Zusammenhänge zwischen Sportart, Risikobereitschaft und
exzessivem Alkohol- und Nikotinkonsum gibt. Es gilt zu überprüfen, ob vorhandene
Ressourcen innerhalb der Vereine hinsichtlich eines geringeren Konsums von Alkohol
und Nikotin genutzt werden.
Im empirischen Teil sollen die Fragen geklärt werden:
• Unterscheidet sich das Freizeitverhalten bei Jugendlichen mit Sportvereinszugehö-
rigkeit hinsichtlich dem Freizeitverhalten von Jugendlichen ohne Sportvereinszuge-
hörigkeit? Besteht zwischen Freizeitverhalten und Konsum von Alkohol und Nikotin
ein Zusammenhang?
• Gibt es einen Zusammenhang zwischen Trainingsfrequenz und Konsum von Alko-
hol und Nikotin? Gibt es einen Zusammenhang zwischen Trainingsfrequenz und
Persönlichkeit?
• Gibt es einen Zusammenhang zwischen Teilnahme an regelmäßigen Wettkämpfen
und Konsum von Alkohol und Nikotin? Gibt es einen Zusammenhang zwischen
Teilnahme an Wettkämpfen und Persönlichkeit?
• Welchen Stellenwert hat die Sportmotivation hinsichtlich des Konsums von Alkohol
und Nikotin? Gibt es einen Zusammenhang zwischen Sportmotivation und Persön-
lichkeit?
• Gibt es einen Zusammenhang zwischen Übernahme an Aufgaben im Verein
(Schriftführung, überfachliche Jugendarbeit, Kassenführung etc.) und dem Konsum
von Alkohol und Nikotin? Gibt es einen Zusammenhang zwischen ehrenamtlichem
Engagement im Verein und der Persönlichkeit?
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3 Der Sportverein als Interventionsfeld zur Suchtprävention 
aus gesundheitswissenschaftlicher Perspektive
Das Kapitel legt theoretische Fundamentierungen heutiger Ansätze zur Suchtpräventi-
on dar. Diese orientieren sich an integrativen Modellen zur Gesundheitsförderung.
Suchtprävention wird dabei als Teil der Gesundheitsförderung verstanden und zielt
neben sachlicher Information vor allem auf Stärkung der Protektivfaktoren. Gesund-
heitsfördernde Ansätze sind nicht neu, bereits um die Jahrhundertwende waren mit der
Erlebnispädagogik ähnliche Bestrebungen vorhanden, allerdings noch losgelöst von
umfangreichen Konzeptionen. Das erste Unterkapitel (Teil I – Kap. 3.1) skizziert bishe-
rige Präventionsansätze und dient zur Herleitung nachfolgender Kapitel mit der heuti-
gen Theoriebasis (Teil I – Kap. 3.2 ff.). Damit werden Möglichkeiten zur Implementie-
rung suchtpräventiver Maßnahmen im Sportverein aufgezeigt.
3.1 Von der Pathogenese zur Salutogenese und Gesundheitsförderung
3.1.1 Historische Entwicklung suchtpräventiver Ansätze
Bereits um die Jahrhundertwende wurde vom DEUTSCHEN VEREIN GEGEN DEN
MISSBRAUCH GEISTIGER GETRÄNKE  (1913) den Sportvereinen die Erziehungsaufgabe
hinsichtlich eines abstinenzorientierten Verhaltens bezüglich Alkohol und Tabak zuge-
dacht, damals noch unter dem Schlagwort "Charakterbildung". Diese sollte von den
Erwachsenen (z. B. Erziehende in Sportvereinen) aus gesteuert werden. Parallel dazu
machte sich die Grundphilosophie der Jugendbewegung breit. In dieser Zeit wurde die
Grundlage der heute wieder aktuell gewordenen, wenn auch umstrittenen Erlebnispä-
dagogik geschaffen (vgl. Kap I – 4.1.2). Innerhalb der Jugend entstand ein neuer Le-
bensstil, der eine neue Körperlichkeit zum Ausdruck brachte und jegliche bürgerlich-
konventionelle Lebensformen ablehnte. Heute nahezu unvorstellbar ist, dass 1913 die
Freideutsche Jugend, die sich aus einer großen Zahl kleiner Gruppen und Bünden zu-
sammenschloss, auf dem Hohen Meißner bei Kassel die unter Einfluss Gustav
WYNEKENS entstandene Formel verkündete: "Die Freideutsche Jugend will aus eigener
Bestimmung, vor eigener Verantwortung, mit innerer Wahrhaftigkeit ihr Leben gestal-
ten. Für diese innere Freiheit tritt sie unter allen Umständen geschlossen ein. Alle Ver-
anstaltungen der Freideutschen Jugend sind alkohol- und nikotinfrei" (REBLE 1995, S.
285-286). In derartige Bestrebungen fallen auch Präventionsansätze zur Kultivierung
alkoholfreier Getränke, wie sie z. B. der BADISCHE LANDESVERBAND GEGEN DIE
SUCHTGEFAHREN E. V. durch die Anschaffung einer eigenen Saftpresse zur gährungs-
losen Früchteverwertung im Jahr 1925 zum Ziel hatte.
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In den 60er und 70er Jahren stand Abschreckung bzw. Verzicht im Zentrum der Sucht-
vorbeugung. Mit Sport wollte man die Willenskraft der Jugendlichen beeinflussen. So
ist in einer Aufklärungsbroschüre des INSTITUTS FÜR SOZIAL- UND PRÄVENTIVMEDIZIN
DER UNIVERSITÄT ZÜRICH von 1966 vermerkt: "Die Freizeit soll für uns immer als Quelle
für unsere seelische und geistige Gesundheit aufgenützt werden. Sie ist entsprechend
vernünftig zu gestalten: Wir verzichten auf die Zigarette! Wir verzichten auf den Alko-
hol! Wir verzichten auf die Spiel- und Wettsucht! Wir verzichten auf Tabletten! Wir ver-
zichten auf Schundfilme und Schmutzliteratur! Wir verzichten auf falsche 'Freunde' und
'Berater'! Wie aber sollen wir nun unsere Freizeit gestalten? Die Möglichkeiten sind
unendlich vielfältig. Ein jeder soll sein gutes Hobby finden, im Basteln, im Sammeln, in
der Naturbeobachtung, im Zeichnen, Lesen, Musizieren, im Wandern und besonders
im Sport." Eine besondere Funktion kam den Jugendeinrichtungen zu, die bei der Ein-
übung sinnvoller Freizeitgestaltung Hilfe leisten sollten. BÜHRINGER führte als Beispiel
für problematisches Trinken das "Stiefeltrinken" oder "Schnapstrinken auf einen Zug"
nach dem Sport an (BUNDESVEREINIGUNG FÜR GESUNDHEITSERZIEHUNG35 1975, 69 - 75)
und verwies auf die Grenzen einer repressiv ausgerichteten Suchtprävention: "Repres-
sion (z. B. Trinkverbot oder Lokalverbot) ohne Alternative führt in den seltensten Fällen
zur gewünschten Verhaltensänderung. (....) Dies bedeutet nicht, dass man grundsätz-
lich jede Repression vermeiden muss (....), es ist notwendig, dass möglichst zu jedem
verbotenen oder unerwünschten Verhalten Alternativen vorhanden sind (z. B. im Be-
reich der Freizeitgestaltung)." Im Zentrum der Aufklärungsarbeit standen aber immer
noch informationslastige Angststrategien und gefahrenbetonte Botschaften gegen den
Missbrauch legaler und illegaler Drogen (FRANZKOWIAK 1994, 4). Spielfilme wie "Der
Tod gibt eine Party", "Du kannst der Nächste sein!" oder "Hier Kommandoposten Ge-
hirn" lassen an jene Horrorszenarien erinnern, die den Jugendlichen die dramatischen
Konsequenzen infolge übermäßigen Alkohol- und Nikotinkonsums plastisch vor Augen
führen sollten (LANDT 1975). Mittlerweile ist längst unumstritten, dass Abschreckungs-
strategien ineffektiv sind oder sogar eine kontraproduktive Wirkung (Weckung von
Neugier und Nachahmung z. B.) hervorrufen können (FRANZKOWIAK 1994, 4; KÜNZEL-
BÖHMER ET AL. 1993).
Mitte der 70er Jahre kam es zur konzeptionellen Neubestimmung der Suchtvorbeu-
gung. Im Zentrum standen nicht mehr ausschließlich die einzelnen Substanzen und
deren Wirkungsweisen, sondern vielmehr die Frage nach den Ursachen von Suchtge-
fährdungen. Das biosoziale Gesundheitskonzept (ENGEL 1979) und das Risikofakto-
                                               
35
 heute Bundesvereinigung für Gesundheit, Bonn
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renmodell (SCHÄFER & BLOHMKE 1972) gaben Aufschluss über mögliche Ursachenzu-
sammenhänge von Sucht. Diesen Modellen war gemein, dass Krankheit als Folge ge-
störter biochemischer und neurophysiologischer Prozesse aufgefasst bzw. darauf re-
duziert wurde. Zwischen Gesundheit und Krankheit bestand eine klare Trennung (Di-
chotomisierung). Der Mensch galt entweder als krank oder als gesund. Die präventiven
Strategien waren auf Verhinderung von Krankheit und Defizitbeseitigung ausgerichtet
und ließen sich unter die Begriffe Früherkennung und Gesundheitserziehung subsu-
mieren. Reine Informationsvermittlung und sachliche Aufklärung waren das Ziel. In
großzügigen Mengen wurden Aufklärungsbroschüren verteilt, die vor den Folgen ü-
bermäßigen Alkohol- und Nikotinkonsums warnen sollten. Unter wissenschaftlichen
Schlagzeilen gerieten die einseitig biomedizinisch ausgerichteten Krankheitskonzepte
immer mehr unter Beschuss und wurden schließlich durch mehrdimensionale und po-
sitiv ausgerichtete Gesundheitsmodelle abgelöst. Gerade am Beispiel von Suchter-
krankungen lässt sich verdeutlichen, wie sehr die einseitigen Krankheitsmodelle weite-
re wichtige Dimensionen vernachlässigen wie Lebenszufriedenheit, Wohlbefinden oder
gesellschaftliche Einflussfaktoren. Sie vernachlässigen auch, dass Menschen, obwohl
sie erkranken, trotzdem noch über positive Ressourcen verfügen.
Die Prävention versuchte, Einstellungen und Belastungen von Kindern und Jugendli-
chen ausfindig zu machen und dort, wo Brüche erkennbar waren, durch verhaltensän-
dernde Programme rechtzeitig einzugreifen. Unterstützt wurde dieser Ansatz durch
Forschungsbemühungen, die die Entstehungsbedingungen und Risiken süchtigen Ver-
haltens empirisch belegen sollten. Unter der Überschrift "Kick & Thrill" wurden "funktio-
nale Alternativen" zum Drogenkonsum entwickelt, die z. B. in Verbindung mit jugendty-
pischen Modesportarten und körperlichen Extremsituationen standen (FRANZKOWIAK
1994, 4-5). Durch allgemeine Stärkung der Lebenskompetenzen wollte man einem
komplexen Ursachenbündel "immunisierend" entgegenwirken. Ende der 80er Jahre
wurden die gesundheitsfördernden Ansätze um die Grundlagen der Ottawa-Charta
(Teil I – Kap. 3.1.2) erweitert. Substanzmittelunspezifische und erlebnisorientierte
Maßnahmen sollten zur Stärkung der Gesundheit und zum allgemeinen Wohlbefinden
beitragen, damit es gar nicht erst zu Suchterkrankungen kommt. Durch strukturelle
Maßnahmen wollte man gesellschaftliche Rahmenbedingungen gleichermaßen mit
verändern, was aber selten konsequent durchgezogen wurde. Kontrovers geführte
Debatten um § 20 SGB V Mitte der 90er Jahre bewirkten nach anfänglichem Rücken-
wind und neuen Impulsen dann allerdings einen herben Rückschlag und ein generelles
Infragestellen präventiver Bemühungen. Sie spiegelten die noch fehlende Lobby wider
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und zeigten die Notwendigkeit einer theoretischen Fundamentierung von Suchtpräven-
tion an.
Seit Mitte der 90er Jahre verfestigt sich langsam eine neu entstehende Fachlichkeit,
die zunehmend nach zielgruppenspezifischen Konzepten und selbst auferlegten Qua-
litätskriterien vorgeht, aber aufgrund der noch immer unzureichenden wissenschaftli-
chen und zum Teil finanziellen Absicherung über keine ausreichende Legitimation
verfügt. Ansätze, die die Förderung von Protektivfaktoren zum Ziel haben und frühzei-
tig, ganzheitlich sowie langfristig ausgerichtet sind, gelten nach einer der wenigen Me-
taanalysen an 500 Schriften zur Primärprävention des Substanzmissbrauchs (KÜNZEL-
BÖHMER ET AL. 1993) als besonders effektiv und erfolgversprechend. Eine weitere Lite-
raturrecherche an 339 Zeitschriftenartikeln aus den Jahren 1990 - 1994 (WEIL 1997)
weist gleichfalls darauf hin, dass sich Inhalte und Zielsetzungen aktueller Suchtpräven-
tion immer weniger suchtspezifisch formulieren und nur gemeinschaftlich erfüllen las-
sen. Insofern werden in heutigen Ansätzen zur Suchtprävention Zielformulierungen
verfolgt wie: "Suchtprävention ist eine Gemeinschaftsaufgabe. Diese kann am wir-
kungsvollsten in jenen Organisationen und sozialen Systemen realisiert werden, in
denen sich die Menschen bzw. Kinder und Jugendlichen alltäglich bewegen. Gerade
Sportvereine stellen für Kinder und Jugendliche eine der wichtigsten Einrichtungen im
Freizeitbereich dar. Dort können sie einen Orientierungsrahmen für positive Grundhal-
tungen und Werte finden. Teamgeist, Fairness und Gemeinschaftsgefühl sind wichtige
Erfahrungswerte. Durch Anerkennung in der Gruppe können Kinder und Jugendliche
an Selbstvertrauen und Selbstwert gewinnen. Im Verein können sie auch lernen, Kon-
flikte oder Niederlagen auszuhalten und sie konstruktiv anzugehen. All dies trägt dazu
bei, dass Kinder und Jugendliche stark werden und weniger gefährdet sind, psychoak-
tive Substanzen zu missbrauchen" (LA OLA 1997).
3.1.2 Entwicklung des Gesundheitskonzeptes im Kontext gesundheits-
politischer Dokumente
Aus einer Reihe internationaler und nationaler Dokumente zur Gesundheitsförderung
(vgl. Tab. 10) lässt sich die Entwicklung des Gesundheitskonzeptes ablesen, diese ist
gekennzeichnet durch eine zunehmende Differenzierung und Konkretisierung der An-
sätze und sie spiegelt sich letztendlich auch in der methodischen Entwicklung der
"Suchtprävention" wider. Ausgangspunkt aller Gesundheitstheorien stellt die in der
Präambel der Weltgesundheitsorganisation (WHO, 1946) zitierte Definition von "Ge-
sundheit" dar: Diese wird definiert als ein "Zustand des vollständigen körperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von Krankheit und
Gebrechen. Sich des bestmöglichen Gesundheitszustandes zu erfreuen, ist ein Grund-
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recht jedes Menschen ohne Unterschied der Rasse, der Religion, der politischen Über-
zeugung, der wirtschaftlichen oder sozialen Stellung" (FRANZKOWIAK et al. 1993, 60-
61). Kritisiert wird an dieser Definition, dass (1) "Gesundheit" nur als bloßer Umkehr-
schluss von "Krankheit und Gebrechen" deklariert wird; (2) eine Operationalisierbarkeit
des Begriffes "Wohlbefinden" utopisch erscheint und (3) "Gesundheit" kein einmal er-
reichter und dann unveränderter "Zustand" ist, sondern eine lebensgeschichtlich und
alltäglich immer wieder neu und aktiv herzustellende "Balance". Wenngleich diese
deutlichen Kritikpunkte vorliegen, so ist diese Definition dennoch programmatisch zu
verstehen, als ein Wegweiser für ein neues umfassendes Verständnis von Gesundheit
und für neue, die gesamte Gesellschaft und ihre Politikbereiche einschließende Wege
zur Realisierung des Ziels "Gesundheit für alle" (GERBER & V. STUNZNER in
HURRELMANN 1999, 56; ZIMMERLI IN BARTSCH ET AL. 1997,9).
Erst vierzig Jahre später36 befasste sich die 1. INTERNATIONALE KONFERENZ ZUR
GESUNDHEITSFÖRDERUNG IN OTTAWA (1986) mit einer Novelle des Gesundheitsansat-
zes und läutete weitere kurz aufeinander folgende Proklamationen und Gesetzesände-
rungen (z. B. das Gesundheitsreformgesetz 1989) ein. Noch heute gilt das in der Otta-
wa-Charta zitierte Leitbild: "Gesundheitsförderung zielt auf einen Prozess, allen Men-
schen ein höheres Maß an Selbstbestimmung über ihre Gesundheit zu ermöglichen
und sie damit zur Stärkung ihrer Gesundheit zu befähigen. Um ein umfassendes kör-
perliches, seelisches und soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist es notwendig, dass
sowohl einzelne als auch Gruppen ihre Bedürfnisse befriedigen, ihre Wünsche und
Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern bzw. sie ver-
ändern können. In diesem Sinne ist die Gesundheit als ein wesentlicher Bestandteil
des alltäglichen Lebens zu verstehen und nicht als vorrangiges Lebensziel. Gesundheit
steht für ein positives Konzept, das in gleicher Weise die Bedeutung sozialer und indi-
vidueller Ressourcen für die Gesundheit ebenso betont wie die körperlichen Fähigkei-
ten.
                                               
36
 Warum die zahlreichen Versuche fehlschlugen, nach 1945 in der Bundesrepublik Deutschland eine
präventive Linie weiter zu verfolgen, ist bis heute unzureichend untersucht worden (LABISCH 1988).
Auch eine Anfrage bei der Fakultät Gesundheitswissenschaften der Universität Bielefeld (1999)
brachte keine schlüssige Antwort hinsichtlich der Ursache für dieses Forschungsvakuum.
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Die Verantwortung für Gesundheitsförderung liegt deshalb nicht nur bei dem Gesund-
heitssektor, sondern bei allen Politikbereichen und zielt über die Entwicklung gesünde-
rer Lebensweisen hinaus auf die Förderung von umfassendem Wohlbefinden."
(OTTAWA CHARTA 1986).
Auf Gesundheitsrisiken von "Tabak" einschließlich "Passivrauchen" und "Alkohol" wur-
de erstmals im politischen Rahmen die 2. INTERNATIONALE KONFERENZ ZUR
GESUNDHEITSFÖRDERUNG IN ADELAIDE (1988) verwiesen. Die Konferenz rief alle Regie-
rungen auf, den Preis zu bedenken, den sie für verlorene Menschlichkeit bezahlen,
indem sie durch Tabakgenuss und Alkoholmissbrauch Tod und Krankheit begünstigen.
Eine gesundheitsfördernde Gesamtpolitik erfordert die Formulierung nationaler Ziele,
der Tabakanbau, die Alkoholproduktion und deren Vertrieb sollten bis zum Jahr 2000
deutlich reduziert werden (WHO, DIE EMPFEHLUNG VON ADELAIDE 1988). Konkretisiert
wurden die Ausführungen, als sich ein Jahr später die VOLLVERSAMMLUNG DES
BUNDESGESUNDHEITSRATES (1989) auf nationaler Ebene mit der Planung von Umset-
zungsstrategien zur Gesundheitsförderung befasste; genannt wurde u. a. die Be-
kämpfung des Missbrauchs von Alkohol und Nikotin in Jugendfreizeiteinrichtungen
(FRANZKOWIAK ET AL. 1993, 166).
Als Träger präventiver Interventionen kommen nach dem GESUNDHEITSREFORMGESETZ
(1989) nicht nur die gesetzlichen Krankenkassen, sondern gemäß dem NATIONALEN
RAUSCHGIFTBEKÄMPFUNGSPLAN (1990) u.a. auch Sportverbände und Vereine in Be-
tracht. Dabei sind die Bereiche der außerschulischen Jugendarbeit so zu qualifizieren
und auszustatten, dass verstärkt Maßnahmen der Suchtprävention mit allgemeiner und
gruppenspezifischer Zielsetzung durchgeführt werden können (DER
GESUNDHEITSMINISTER 1990, 18-19). Die 64. GESUNDHEITSMINISTERKONFERENZ IN
WIESBADEN (1991) bekräftigte diesen Ansatz (FRANZKOWIAK ET AL. 1993, 178-180).
In der 42. TAGUNG DER WHO-REGIONALKONFERENZ (1992) zum Aktionsplan Tabakfrei-
es Europa werden Sportler, Trainer und Sportverbände aufgefordert, sich dem Bündnis
für Gesundheit anzuschließen, indem sie alle Sportereignisse in Europa zu tabakfreien
Veranstaltungen erklären und schrittweise den Verkauf von Tabak, die Tabakwerbung
und die Schirmherrschaft durch Tabakunternehmen einstellen. Als positives Beispiel
werden die Olympischen Spiele in Barcelona genannt, bei denen die Tabakwerbung
reduziert oder ganz abgeschafft wurde, tabakfreie Räume bzw. Lebensbereiche ge-
schaffen wurden und an die Teilnehmer und Zuschauer der Spiele die Botschaft für ein
"Leben ohne Tabak" erging. (CONRAD 1993, 15-16). Der später von der Europäischen
Der Sportverein als Interventionsfeld zur Suchtprävention 89
Kommission eingesetzte Krebssachverständigenausschuss empfiehlt der Europäi-
schen Union, Maßnahmen zur Bekämpfung des Tabakkonsums im Zeitraum von 1997
bis 2001 zu einer der wichtigsten gesundheitspolitischen Prioritäten zu machen. Er
empfiehlt, die Warnhinweise zu verschärfen und eine No-Name-Verpackung für Ziga-
retten und Tabakprodukte vorzuschreiben. An Minderjährige sollten laut Kreissachver-
ständigenausschuss prinzipiell keine Tabakprodukte abgegeben werden, demnach
sollten auch die Automaten entfernt werden. Die Preise von Tabakprodukten sollten
deutlich erhöht werden, um die Nachfrage einzuschränken. Zum Schutz von Nichtrau-
chern sollten öffentliche Plätze rauchfrei werden.
Auf nationaler Ebene haben der DEUTSCHE SPORTBUND und seine Mitgliedsorganisati-
onen mit ihrer Verabschiedung der "Gesundheitspolitischen Konzeption" im Dezember
1995 den Bereich "Sport und Gesundheit" zu einer zentralen Zukunftsaufgabe der Ver-
bände und Vereine erklärt. Einer besonderen Beachtung bedarf die Gesundheitsförde-
rung im Kinder- und Jugendbereich (ARBEITSGRUPPE 'SPORT UND GESUNDHEIT' DES
DSB 1997, 1-3). Der Perspektivenwechsel in den Definitionen von Gesundheit durch
die WHO (von einer defizitären hin zu einer positiven Definition) sollte Anlass genug
sein, nicht nur Bedrohungen in Form von Krankheiten oder Störungen als zwingende
Gründe für die Durchführung von Programmen der Gesundheitsförderung gelten zu
lassen. "Kinder und Jugendliche müssen nicht erst Symptome aufweisen, damit ir-
gendeine Form von Prävention sinnvoll erscheint. Kinder haben allein durch ihre Exis-
tenz das Recht auf eine optimale Förderung ihrer Fähigkeiten, auf Wachstum und dar-
auf, dass sie die in ihnen liegenden Entwicklungsmöglichkeiten nutzen können (im Sin-
ne des Gesundheitspotenzials).“ (FREITAG 1994, 82)
Gesundheitsförderung wird demzufolge in verschiedenen Alltagszusammenhängen
von den dort jeweils zuständigen Akteuren betrieben; in erster Linie von Entschei-
dungsträgern oder Schlüsselpersonen aus bestimmten Lebenswelten und Systemen,
z. B. Familien, Kindergärten, Schulen, Gemeinden oder Sportvereinen. "Ihre Entschei-
dungen und Handlungen beeinflussen die Gesundheit bzw. die Rahmenbedingungen
für Gesundheit. Die Akteure können sich dieser Einflussmöglichkeiten bewusst sein
oder aber auch nicht. Da sie jedoch Einfluss ausüben in ihren verschiedenen Alltags-
zusammenhängen, stehen ihnen prinzipiell viele Möglichkeiten zur Förderung der Ge-
sundheit offen." (LEHMANN et al. 1991, 4).
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Unterstützt werden die Bemühungen der Gesundheitsförderung durch professionelle
Fachleute; ihnen kommt in Anlehnung an die Ottawa-Charta eine dreifache Rolle zu:
(1) die Rolle des Anwaltes; (2) die Rolle des Moderators und (3) die Rolle der Anbieter
(LEHMANN ET AL. 1991, 5). Die Funktion der Anwälte besteht darin, dass Gesundheit im
Alltag ihrer Klientel (bestimmte Bevölkerungsgruppen, Lebenswelten wie beispielswei-
se die eines Sportvereins) einen höheren Stellenwert bekommt. Im Innenverhältnis
sind die Anwälte Moderatoren von Bewusstseinsprozessen, im Außenverhältnis ver-
treten sie anwaltschaftlich die Gesundheitsinteressen gegenüber öffentlichen und poli-
tischen Gremien. Als Anbieter versuchen die professionellen Gesundheitsförderer
durch eine intersektorale Zusammenarbeit mit anderen Institutionen des öffentlichen
Lebens die "Kompetenz" der Akteure, gesund zu leben und im Interesse der Gesund-
heit anderer zu wirken, zu erweitern (u.a. Erlernen von Fähigkeiten, mit belastenden
Situationen umzugehen; Training der Kommunikationsfähigkeit; Erweiterung der Ge-
fühls- und Einstellungsmuster).
DIE 70. KONFERENZ DER FÜR DAS GESUNDHEITSWESEN ZUSTÄNDIGEN MINISTERINNEN UND
MINISTER, SENATORINNEN UND SENATOREN DER LÄNDER 1997 geht explizit auf den
EUROPÄISCHEN AKTIONSPLAN ALKOHOL VON 1992 ein und definiert nationale Ziele. Für
die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen wird das Recht auf eine sichere Umwelt
ohne die negativen Begleiterscheinungen des Alkoholkonsums und -werbung hervor-
gehoben. Abgezielt wird auf Präventionsmaßnahmen, die eine sogenannte "Punkt-
nüchternheit" in bestimmten Situationen (z. B. im Straßenverkehr - vorstellbar auch im
Sportverein) und für bestimmte Personengruppen (d.h. Kinder und Jugendliche bis zu
einer bestimmten Altersgrenze) anstreben. Durch attraktive Freizeitangebote soll die
Entwicklung gesundheitsfördernder Lebensbereiche unterstützt werden. (DHS, 1998,
38-44)
Weiter sind die Resultate der 10. Jugendministerkonferenz von 1998 in Kassel zu nen-
nen, wonach Träger der Jugendhilfe zu verstärkten Anstrengungen im Bereich der
(Sucht)prävention aufgerufen werden. Spezifiziert wird der Aufruf durch eine Katalogi-
sierung an realisierbaren Maßnahmen sowie durch Hinweise auf eine entsprechende
Berücksichtigung geschlechtsspezifischer Ansätze und unter Beachtung der Zielgruppe
"Kinder aus Familien mit Alkoholproblemen" (10. JUGENDMINISTERKONFERENZ 1998,
TOP 7).
Vor der Bundestagswahl 1998 führte die Zeitschrift für Gesundheitsförderung "Präven-
tion" (BARTSCH ET AL. 1998, 35-40) eine Befragung der im Deutschen Bundestag ver-
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tretenen Parteien durch. Generalsekretäre bzw. Geschäftsführer der Parteien wurden
um eine kurze Stellungnahme mit möglichst konkreten Aussagen zur Prävention und
Gesundheitsförderung gebeten. Obwohl die meisten der Parteien direkt oder indirekt
Bezug auf die internationalen oder nationalen Dokumente der Gesundheitsförderung
nahmen, wurde die Forderung nach einem Ausbau an gesundheitsfördernden Maß-
nahmen zumeist medizinisch-kurativ begründet, was einer tatsächlichen Weiterent-
wicklung der Programme widerspricht. Auch in der von der CDU geführten Landespoli-
tik in Baden-Württemberg (LANDTAGSDRUCKSACHE 1998) wird "Suchtprävention" mit
medizinischen und sekundärpräventiven Begrifflichkeiten umschrieben. Demnach soll
die Stärkung einer drogenablehnenden Haltung, die Information über die Gefahren
durch Drogenkonsum und die Beendigung des Konsums im Vordergrund stehen. Zwar
soll wirkungsvolle Prävention an komplexen und vielschichtigen Ursachen von Sucht
ansetzen, aber der von der Wissenschaftsebene geforderte Ansatz der "Gesundheits-
förderung" bleibt hier völlig unerwähnt.
Einen neuen Weg schlagen die Bundesgesundheitsministerin Andrea Fischer (Grüne)
und die Drogenbeauftragte der Bundesregierung Christa Nickels ein. So ist im Drogen-
und Suchtbericht 1998 (BUNDESMINISTERIUM FÜR GESUNDHEIT 1999, 60) nachzulesen,
dass bei der Primärprävention von Sucht das Konzept der "Gesundheitsförderung"
allgemein und insbesondere der Ansatz der "Lebenskompetenzförderung" favorisiert
wird. Methodisch sollen die Konzepte bei der "Befähigung und Stärkung von Eigenver-
antwortlichkeit, sozialer Kompetenz und Konfliktfähigkeit" ansetzen. Es sollen Alternati-
ven durch neue und andere Erlebnisse wie z. B. "sportliche Aktivitäten als Gegenent-
würfe zum Drogenkonsum" angeboten werden. Der Deutsche Bundestag hat in seiner
79. Sitzung am 16. Dezember 1999 die Wiederaufnahme der Primären Prävention im
Leistungskatalog der Krankenkassen durch Novelierung des § 20 SGB V beschlossen.
Demnach bleibt zu hoffen, dass sowohl in den globalen Ansätzen der Bundesregierung
als auch bei den Krankenkassen genügend Finanzmittel bereitgestellt werden, um
suchtpräventive Maßnahmen auch tatsächlich umsetzen zu können. Prävention kann
sicherlich zum Großteil durch bereits bestehende Institutionen und durch das Ehrenamt
geleistet werden, jedoch nicht ohne einer Erweiterung des monetären Spielraumes
inklusive für die zurecht geforderte Qualitätssicherung. Bereits KÜNZEL-BÖHMER ET AL.
haben in der allseits den Fachleuten bekannten "Expertise zur Primärprävention des
Substanzmissbrauchs" (1993, 117) darauf hingewiesen: "Eine Prävention, die nicht nur
Feigenblattcharakter hat und sich auf spektakuläre Aktionen beschränkt, muss finan-
ziell, personell und administrativ entsprechend ausgestattet werden." Bis heute wurde
"Gesundheit" und "Krankheit" in keinem einzigen in der Bundesrepublik Deutschland
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gültigem Gesetz definiert. Dies ergibt sich immer aus der laufenden Rechtssprechung -
und die orientiert sich an der Leistungsfähigkeit der Gesellschaft. Weitere im Text nicht
näher erläuterte Dokumente zur Gesundheitsförderung sind in Tabelle 10 aufgeführt.
1946 WHO, New York:
"Gesundheit ist der Zustand des vollständigen körperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein
von Krankheit und Gebrechen. Sich des bestmöglichen Gesundheitszustandes zu erfreuen, ist eines der Grundrechte jedes
Menschen ohne Unterschied der Rasse, der Religion, der politischen Überzeugung, der wirtschaftlichen oder sozialen Stel-
lung." (FRANZKOWIAK et al. 1993, 60-61)
1982 50. Gesundheitsministerkonferenz in Berlin
Der Gesundheitserziehung und Verhütung von Krankheit kommt eine immer größere Bedeutung zu. Die GMK hält kosten-
neutrale Maßnahmen für notwendig, die durch den Öffentlichen Gesundheitsdienst koordiniert werden. In den Arbeitsgemein-
schaften sollen u.a. auch Sportvereine mitarbeiten. (FRANZKOWIAK et al. 1993, 152)
1986 1. Internationale Konferenz zur Gesundheitsförderung in Ottawa
"Gesundheitsförderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein höheres Maß an Selbstbestimmung über ihre Gesundheit
zu ermöglichen und sie damit zur Stärkung ihrer Gesundheit zu befähigen. Um ein umfassendes körperliches, seelisches und
soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist es notwendig, dass sowohl einzelne als auch Gruppen ihre Bedürfnisse befriedigen,
ihre Wünsche und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern bzw. sie verändern können. In
diesem Sinne ist die Gesundheit als ein wesentlicher Bestandteil des alltäglichen Lebens zu verstehen und nicht als vorrangi-
ges Lebensziel. Gesundheit steht für ein positives Konzept, das in gleicher Weise die Bedeutung sozialer und individueller
Ressourcen für die Gesundheit ebenso betont wie die körperlichen Fähigkeiten." (FRANZKOWIAK et al. 1993, 96)
1988 2. Internationale Konferenz zur Gesundheitsförderung in Adelaide
Es wurden vier neue Aufgabenbereiche der gesundheitsfördernden Gesamtpolitik identifiziert, u.a. die deutliche Reduktion
von Vertrieb und Verbrauch von Tabak und Alkohol als Hauptgesundheitsrisiken. Die Regierungen sollten sich verpflichten,
bei der Entwicklung einer gesundheitsfördernden Gesamtpolitik nationale Ziele zu formulieren. (FRANZKOWIAK et al. 1993,
105)
1989 Gesundheitsreformgesetz
Mit dem Gesundheitsreformgesetz (GRG), das Anfang 1989 in Kraft trat, wurde der Aufgaben- und Leistungskatalog der
Gesetzlichen Krankenversicherung, der bis dahin weitestgehend kurativ konzentriert war, um präventive Orientierungen und
Maßnahmen erweitert. Die präventive Neuorientierung kommt zum einen in § 1 Sozialgesetzbuch (SGB V) zum Ausdruck.
Dort heißt es: "Die Krankenversicherung als Solidargemeinschaft hat die Aufgabe, die Gesundheit der Versicherten zu erhal-
ten, wiederherzustellen oder ihren Gesundheitszustand zu bessern." Zum anderen in § 20, 3: "Die Krankenkasse kann in der
Satzung Ermessensleistungen zur Erhaltung und Förderung der Gesundheit und zur Verhütung von Krankheiten vorsehen."
(ROBERTZ-GROSSMANN 1996, 342) Auf dieser Grundlage entwickelten nicht nur die Krankenkassen selbst Maßnahmen
zur Gesundheitsförderung, sondern sie unterstützten auch Organisationen mit gesundheitsfördernder Zielsetzung - so bei-
spielsweise die Sozial- und Arbeitsmedizinische Akademie in Ulm/Stuttgart, die bis zur Änderung des Paragraphen 20 SGB V
eine Art Verteilerfunktion für Projektgelder in Baden-Württemberg inne hatte.
1989 Vollversammlung des Bundesgesundheitsrates zur WHO-Strategie "Gesundheit für alle bis  zum Jahre 2000"
Für die Förderung gesunder Lebensweisen werden eine Reihe an Maßnahmen aufgelistet, u.a. die Bekämpfung des Miss-
brauchs von psychoaktiven Substanzen, insbesondere Alkohol und Nikotin in Jugendfreizeiteinrichtungen. (FRANZKOWIAK
et al. 1993, 166)
1990 Nationaler Rauschgiftbekämpfungsplan
Als Träger präventiver Maßnahmen kommen insbesondere auch die Sportverbände und Vereine in Betracht. Die Bereiche
der außerschulischen Jugendarbeit sind so zu qualifizieren und auszustatten, dass verstärkt Maßnahmen der Suchtpräventi-
on mit allgemeiner und gruppenspezifischer Zielsetzung durchgeführt werden können. (DER GESUNDHEITSMINISTER
1990, 18-19)
1991 3. Internationale Konferenz für gesundheitsförderliche Lebenswelten, Sundsvall
"Der Ausdruck der Gesundheitsförderlichkeit von Lebenswelten bezieht sich sowohl auf die physischen wie auch die sozialen
Aspekte unserer Lebenswelt. Er umfasst die alltäglichen Lebensumstände der Menschen, ihre Gemeinde, ihre Wohnverhält-
nisse, ihren Arbeitsplatz und ihre Freizeitstätten." (FRANZKOWIAK et al. 1993, 119)
1991 64. Gesundheitsministerkonferenz in Wiesbaden
Die Gesundheitsförderung erfolgt unter dem Prinzip Gesundheits- statt Krankheitsorientierung, d.h. Angelpunkt der Überle-
gungen ist eine positive Entfaltung der Gesundheit und nicht allein die Vermeidung von Krankheit. Mit einem lebensphasen-
bezogenen Vorgehen sollen u.a. Konzepte für das Kindes- und Jugendalter zu Themen wie u.a. Suchtverhalten umgesetzt
werden. Diese sollen sich u.a. auch auf die Freizeit beziehen. (FRANZKOWIAK et al. 1993, 178-180)
1992 42. Tagung der WHO-Regionalkonferenz zum Aktionsplan Tabakfreies Europa
Für die zweite Phase der Umsetzung Tabakfreies Europa werden Sportler, Trainer und Sportverbände aufgefordert, sich dem
Bündnis für Gesundheit anzuschließen. Veranstalter aller Sportereignisse in Europa werden nachdrücklich gebeten, diese zu
tabakfreien Veranstaltungen zu erklären und schrittweise den Verkauf von Tabak, die Tabakwerbung und die Schirmherr-
schaft durch Tabakunternehmen einzustellen. Als positives Beispiel werden die Olympischen Spiele in Barcelona genannt,
bei denen die Tabakwerbung reduziert oder ganz abgeschafft, tabakfreie Räume bzw. Lebensbereiche geschaffen wurden
und an die Teilnehmer und Zuschauer der Spiele die Botschaft für ein "Leben ohne Tabak" erging. (CONRAD 1993, 15-16)
1993 Maastricht, Art. 129: "Die Tätigkeit der Gemeinschaft ist auf die Verhütung von Krankheiten, insbesondere der weitverbrei-
teten schwerwiegenden Krankheiten einschließlich der Drogenabhängigkeit, gerichtet; dabei werden die Erforschung der
Ursachen und der Übertragung dieser Krankheiten sowie die Gesundheitsinformation und -erziehung gefördert. ...."
(PRESSE- UND INFORMATIONSAMT DER BUNDESREGIERUNG 1995, Art. 129, 206-207)
1994 Kommission der Europäischen Gemeinschaften zur Bekämpfung der Drogenabhängigkeit in Brüssel
Die Kommission schlägt vor, Aktionsprogramme in prägenden Umfeldern von Jugendlichen zu unterstützen, auch im Bereich
der Freizeit. In allen Mitgliedsstaaten werden Jugendliche als die wichtigste Zielgruppe der Drogenbekämpfung erachtet.
(AMT ZUR VERÖFFENTLICHUNG DER EUROPÄISCHEN GEMEINSCHAFTEN 1994, 25)
1995 Leitlinien und Forderungen des Deutschen Sportbundes: Mit Verabschiedung der "Gesundheitspolitischen Konzeption"
im Dezember 1995 haben der Deutsche Sportbund und seine Mitgliedsorganisationen den Bereich "Sport und Gesundheit" zu
einer zentralen Zukunftsaufgabe der Verbände und Vereine erklärt. Einer besonderen Beachtung bedarf die Gesundheitsför-
derung im Kinder- und Jugendbereich. (ARBEITSGRUPPE "SPORT UND GESUNDHEIT" DES DSB 1997, 1-3)
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1996 Änderung des § 20 Sozialgesetzbuch V: Gesetzliche Krankenkassen können gemäß dem Beitragsentlastungsgesetzes nur
noch Präventionsaktivitäten von Selbsthilfegruppen und -kontaktstellen fördern. Allgemeine Maßnahmen zur Gesundheitsför-
derung werden aus dem Leistungskatalog gestrichen.
1997 70. Gesundheitsministerkonferenz in Saarbrücken zum Aktionsplan Alkohol
Die Konferenz ist besorgt über das anhaltend hohe Ausmaß des Alkoholproblems in Deutschland. Sie weist erneut darauf hin,
dass Alkohol in engem Zusammenhang mit Drogenmißbrauch steht und der Konsum in der Kindheit der Einstieg in eine
Drogenkarriere sein kann und fordert zu einer Verbesserung des Schutzes von Kindern und Jugendlichen vor den negativen
Folgen des Alkoholgebrauches auf. (SUCHT AKTUELL 1998, 13; DHS-Inoformation 1998)
1997 Die Vertreter der 3. Internationalen Konferenz zur Gesundheitsförderung von 1997 in Jakarta (Indonesien) riefen
wiederholt alle nationalen Regierungen zur Unterstützung und Finanzierung von Netzwerken für Gesundheitsförderung
innerhalb und zwischen ihren Ländern auf. Dies zielte auch auf eine Schaffung von entsprechenden politischen, gesetzlichen,
erzieherischen, sozialen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen. (WHO, JAKARTA-Erklärung 1997; Übersetzung Lucien
SCHLOSSER aus Ulm)
1998 10. Jugendministerkonferenz in Kassel: "Eine erfolgreiche Suchtprävention im Jugendalter muss das Geschlecht und
damit die jeweiligen Bezüge von jungen Männern und jungen Frauen zum Alkoholkonsum beachten und dessen Funktionali-
tät analysieren, um adäquate Angebote entwickeln zu können. Jungenarbeit kann dazu beitragen, Identifikationsangebote
jenseits tradierter Männlichkeitsvorstellungen und -rituale zu entwickeln. (....) Fort- und Weiterbildungsangebote im Hinblick
auf geschlechtsbezogene Suchtprävention und auf den Umgang mit Kindern aus Familien mit Alkoholproblemen sind zu
intensivieren. " (JUGENDMINISTERKONFERENZ 1998)
1999 Bundesministerium für Gesundheit (1999, 60): Bei der Primärprävention von Sucht wird das Konzept der Gesundheitsför-
derung und der Ansatz der Lebenskompetenzförderung favorisiert. Das methodische Vorgehen setzt dabei auf Konzepte zur
Befähigung und Stärkung von Eigenverantwortlichkeit, sozialer Kompetenz und Konfliktfähigkeit. "Dabei werden Alternativen
durch neue und andere Erlebnisse wie z. B. sportliche Aktivitäten als Gegenentwürfe zum Drogenkonsum angeboten." Die
Trennung zwischen legalen und illegalen Substanzen ist im Bereich der Primärprävention seit geraumer Zeit weitgehend
aufgegeben worden, da bei rund der Hälfte der Personen, die primär wegen einer Drogenproblematik in Behandlung sind,
auch schädlicher Konsum oder Abhängigkeit von Alkohol im Spiel ist.
1999 49. Tagung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) vom 13. - 17. September 1999 in Florenz (Italien):
Anlässlich der 49. Tagung der WHO wurde der Europäische Aktionsplan Alkohol für die Jahre 2000 - 2005 verabschiedet und
zugleich Bilanz zum vorhergehenden Aktionsplan 1992 - 1998 gezogen: Über die Hälfte der Länder arbeitete an einem
landesspezifischen Aktionsplan Alkohol. Einig war man sich darin, dass die Alkoholindustrie bei der Verhütung von alkohol-
bedingten Schäden nur eine unzureichende Rolle spiele. Elf Länder hatten einen Rückgang des Pro-Kopf-Konsums erlebt,
drei (Italien, Polen, Spanien) hatten das in der Politik "Gesundheit für Alle" festgesetzte Zile einer 25%-igen Reduzierung
erreicht, während der Konsum in 11 Ländern seit 1992 gestiegen war. Die WHO einigte sich auf 10 Strategiebereiche im
weiteren ganzheitlichen Vorgehen zur Verringerung des Alkoholkonsums. Die Länder sollen bis 2005 dafür sorgen, "dass
Kinder und jungen Menschen wirksam imstande sind, gesundheitszuträgliche Entscheidungen zu treffen, und dass sie gefes-
tigt genug sind, um dem Druck zum Trinkien vor dem gesetzlichen Mindestalter zu widerstehen. (...) Das Vorkommen alko-
holbedingter Probleme in der Öffentlichkeit, vor allem die bei Freizeittätigkeiten und Sportveranstaltungen auftretenden
Probleme" sollen verringert werden." Als empfohlene Maßnahme gilt u. a. ein Verbot von Alkoholkonsum bei Freizeittätigkei-
ten oder Sportveranstaltungen für Minderjährige und ein vielfläliges Angebot an Lebensmitteln und nicht-alkoholischen Ge-
tränken. Bei Sportveranstaltungen soll die Getränkeindustrie eine Einschränkung der Sponsormöglichkeiten erfahren. Aus-
gefeilte Konzepte für Jugendliche stehen noch aus und sollen erst bei der nächsten Europäischen Ministerkonferenz vom 12.
- 14. Dezember 2000 in Stockholm (Schweden) ausgearbeitet werden. (WHO-REGIONALBÜRO FÜR EUROPA, KOPENHAGEN 2000)
1999 Beschluss des Bundestages Gesetz zur Reform der gesetzlichen Krankenversicherung ab dem Jahr 2000 (GKV-
Gesundheitsreformgesetz 2000): Mit Sitzung vom 16. Dezember 1999 hat der Deutsche Bundestag in seiner 79. Sitzung
die Wiederaufnahme der Primären Prävention in den Leistungskatalog der Krankenkassen beschlossen. Gemäß § 20, Abs. 1
und 3 SGB V können Leistungen, die "insbesondere einen Beittrag zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von
Gesundheitschancen erbringen" mit fünf DM je Versicherten unterstützt werden. "Die Spitzenverbände der Krankenkassen
beschließen gemeinsam und einheitlich unter Einbeziehung unabhängigen Sachverstandes prioritäre Handlungsfelder und
Kriterien für Leistungen (....)." (DEUTSCHER BUNDESTAG, 1999).
Tab. 10: Nationale und internationale Dokumente zur Gesundheitsförderung und Suchtprävention
3.1.3 Abgrenzung der Begriffe "Prävention" und "Gesundheitsförderung"
In der Praxis wie auch in der Literatur werden die Begriffe "Prävention" und "Gesund-
heitsförderung“37 häufig gleichgesetzt, obwohl sie verschiedenen konzeptionellen Ur-
sprungs sind. Aus diesem Grund scheint eine definitorische Grenzziehung angezeigt.
                                               
37
 In Abgrenzung zur allgemeinen "Gesundheitsförderung" bezeichnet "Gesundheitsbildung" den Ge-
sundheitsförderungsansatz in Erwachsenenbildungseinrichtungen und "Gesundheitserziehung" zielt
auf die Beeinflussung des individuellen und kollektiven Verhaltens des Menschen zur Förderung, Er-
haltung und Wiederherstellung der Gesundheit, wobei die Einengung auf ein individualisierendes und
am biomedizinischen Paradigma ausgerichtetes Selbst- und Aufgabenverständnis von Gesundheits-
wissenschaftlern kritisiert und eine fehlende Verhältnisprävention bemängelt wird (BUNDESZENTRALE
FÜR GESUNDHEITLICHE AUFKLÄRUNG 1996, 36 - 39).
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Von CAPLAN (1964) stammt die Dreiteilung des Begriffes "Prävention" in "primäre", "se-
kundäre" und "tertiäre Prävention", die in einer Vielzahl von Arbeiten aufgegriffen wur-
de. "
Als primäre Prävention wird dabei das Ziel bezeichnet, die Inzidenzrate bzw. die Rate
des Neuauftretens von gesundheitsrelevanten Problemen zu senken. Die sekundäre
Prävention setzt ein, wenn bereits offenkundige Störungen eingetreten sind, und ver-
folgt das Ziel, eine Verkürzung des Störungszeitraums sowie eine Wiederherstellung
des ursprünglichen Zustandes zu erreichen. Die sekundäre Prävention richtet sich da-
mit auf die Senkung der Prävalenzrate. Die tertiäre Prävention zielt darauf ab, mögliche
Folgeschäden bereits eingetretener gesundheitsrelevanter Probleme zu vermeiden
bzw. zu minimieren. In diesen Bereich fallen beispielsweise Rehabilitationsmaßnah-
men, die als Folge von Erkrankungen erforderlich werden." (LOHAUS 1993, 9 - 10; vgl.
auch WEIL 1997, 16).
Der Begriff "Prävention" (lat. praevenire: zuvorkommen, vorbeugen, vorsorgen) wird
häufig dem Begriff "Gesundheitsförderung" subsummiert (BUNDESZENTRALE FÜR
GESUNDHEITLICHE AUFKLÄRUNG IN POHL 1997, 66; BECKER 1997 IN FISCHER & KRIEGER
1998, 7), andere Autoren gehen von einem umgekehrten Verhältnis aus (EBERLE 1990
IN VON TROSCHKE 1993, 83). In einem Plädoyer für die eindeutige Abgrenzung der Ge-
genstandsbereiche "Gesundheitsförderung" und "Prävention" stellt VON TROSCHKE
(1993, 83-86; VGL. AUCH FREITAG 1994, 80; HURRELMANN 1993, 198; WHO 1998) beide
Begriffe gleichberechtigt nebeneinander und differenziert folgendermaßen: "Präventi-
on/Krankheitsverhütung ist im wesentlichen eine Aktivität auf medizinischem Gebiet,
die sich mit dem Einzelnen oder bestimmten Risikogruppen befasst. Ihr Ziel ist die Er-
haltung der Gesundheit. Gesundheitsförderung hingegen geht von der gesamten Be-
völkerung in ihrem Alltagsleben und nicht von ausgewählten Einzelpersonen oder
Gruppen aus. Ihr Ziel ist die Verbesserung der Gesundheit. In diesem Zusammenhang
lassen sich Gesundheitsförderung und Krankheitsverhütung als zwei getrennte, sich
aber ergänzende Aktivitäten betrachten, die sich in verschiedenen Situationen und
Umständen überschneiden. (....) Gesundheitsförderung wird als Kernstück eines neuen
öffentlichen Gesundheitshandelns (New Public Health) verstanden", das folgenden
Grundsätzen verpflichtet ist: (1) Zielgruppe ist die Gesamtbevölkerung; (2) Beeinflus-
sung von Bedingungen und Ursachen von Gesundheit; (3) Umsetzung durch sich er-
gänzende Maßnahmen: Information, Bildung, Gesetzgebung, gemeindeorientierte Ver-
änderungen usw.; (4) Mitbestimmung und Mitwirkung der Bürgerinnen und Bürger;
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(5) Gesundheitsförderung versteht sich in erster Linie als gesellschaftliche und politi-
sche Aufgabe.
In der vorliegenden Arbeit wird "Suchtprävention" als Teil der "Gesundheitsförderung",
im Sinne einer Einflussnahme auf die Lebenswelt der Jugendlichen zur Befähigung
selbstbestimmten und gesundheitsfördernden Handelns, einer Veränderung der struk-
turellen Gegebenheiten der Vereine (Verhältnisänderung) sowie einer Verhinderung
von Manifestationen ungünstiger Entwicklungskonstellationen, die zu einer Suchtent-
stehung führen können (Verhaltensprävention), verstanden. Dieses Verständnis wird
vor allem von praxisnahen Wissenschaftlern (z. B. WEIL 1997; LÖCHERBACH 1992, 152)
favorisiert und entspricht damit einer Haltung, die die Verantwortung für die Gesundheit
nicht dem Einzelnen überlässt, sondern die Gemeinschaft und die politischen Vertreter
gleichermaßen zur Rechenschaft zieht.
3.1.4 Gesundheit aus Sicht der Jugendlichen
Für die meisten Jugendlichen ist "Gesundheit" eine Selbstverständlichkeit. Zwar wird
ihr auf kognitiver Ebene ein hoher Wert beigemessen, als Problem hat sie jedoch nur
geringe oder gar keine Bedeutung für die Jugendlichen. In den wenigen Fällen, in de-
nen Besorgnis besteht, handelt es sich nach LOHAUS (1993, 29) um Zahnprobleme,
Sozialbeziehungen mit Gleichaltrigen und Erwachsenen, Ernährung und Vitamine, Se-
xualität, Akne und Sportverletzungen. Von MRAZEK (1987 ZIT. IN LOHAUS 1993, 30)
werden Kopfschmerzen, Schwindelgefühle und Übelkeit genannt. Die Selbstverständ-
lichkeitsannahme veranlasst Jugendliche sogar zum Gegenteil, zu gesundheitsschädi-
gendem Handeln, da negative Auswirkungen in der Regel nicht aktuell, sondern erst
mit großer Latenzzeit erkennbar werden. Kurzfristig sind die Konsequenzen vieler
langfristig schädigender Handlungsweisen eher angenehm und positiv, so beim Rau-
chen oder beim Alkoholkonsum. Ein aktiv-gesundheitsförderndes Verhalten wird nicht
nur als nicht notwendig, sondern teilweise sogar als einschränkender oder asketischer
Lebensstil empfunden, der als langweilig und uninteressant abgelehnt wird.
(FRANZKOWIAK 1985 IN LOHAUS 1993, 32).
Die Gesundheitskonzepte bei Jugendlichen variieren allerdings je nach Alter und Ge-
schlecht; entscheidend ist auch das Erfahrungspotenzial im Umgang mit Gesundheits-
beeinträchtigungen der eigenen Person oder der näheren Umgebung. Nach ENGEL
(1994,178-279) verändert und erweitert sich das Spektrum an Erfahrungen, Sichtwei-
sen und Deutungen mit zunehmendem Alter. Seiner Ansicht nach messen 10- bis 16-
jährige Jugendliche ihre Gesundheit vor allem an der körperlichen Leistungsfähigkeit
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und der Erfahrung von körperlicher Unversehrtheit. Erst etwa ab dem 17. Lebensjahr
entwickelt sich ein mehrdimensionales Gesundheitskonzept, welches auch seelische
Ausgeglichenheit, Hochstimmungen, soziales und partnerschaftliches Glücksempfin-
den neben den vorgenannten körperlichen Aspekten als wichtige Bestimmungsmo-
mente beinhaltet.
Konkrete gesundheitsrelevante Verhaltensweisen setzen die Jugendlichen nicht so
selbstverständlich in Beziehung zu Gesundheit wie es Erwachsene tun. Bereiche wie
Ernährung, Körperpflege und Sport stellen für sie noch stärker autonome und isolierte
Phänomene dar. Demnach erscheint für Jugendliche ein gesundheitsbewusstes Ver-
halten erst dann plausibel, wenn sie spüren, hieraus Vorteile für die aktuelle, tagtägli-
che Lebensgestaltung ziehen zu können. Sie werden beispielsweise dann nicht mehr
zu Suchtmitteln greifen, wenn es alternative Verhaltensweisen gibt, die als Lebensstil
auch Anerkennung bei den Gleichaltrigen finden.
SYGUSCH (1998) hat das Gesundheitsverständnis von Jugendlichen nach Sportaktivität
und -inaktivität unterschieden. Demnach erleben Jugendliche nach Selbsteinschätzung
ihr gesundheitliches Allgemeinbefinden mit zunehmender sportlicher Aktivität positiver.
Männliche Sportler schätzen ihren Gesundheitszustand im Vergleich zu weiblichen
Sportlerinnen positiver ein, nur bei Hochaktiven gibt es keine geschlechtsspezifischen
Unterschiede. "Ebenfalls im Bereich psychischer und sozialer Befindlichkeiten heben
sich Sportler und Nicht-Sportler ab. Aktive Jugendliche geben ein höheres Selbstwert-
gefühl an als nichtaktive, männliche Aktive ein besseres als weibliche. Sportler nennen
ein geringeres Maß jugendtypischer Problembelastung und erleben ein höheres Maß
an sozialer Integration und Unterstützung. In der Problembelastung liegen keine Ge-
schlechtsunterschiede vor, soziale Integration und Unterstützung ist die einzige Reprä-
sentation, in denen Sportlerinnen von einem besseren Befinden berichten als männli-
che Sportler." (ebd., 212) Bei emotionalen Stresssymptomen konnten keine bedeutsa-
men Unterschiede je nach Sportaktivität und Geschlecht gefunden werden.
Wohl dürfte die vielfältig vermittelte Koppelung "Sport" und "Gesundheit" auch den Ju-
gendlichen geläufig sein, sie wird von ihnen aber vermutlich schlicht übernommen und
in subjektive Begründungen übersetzt. "Gerade unter den Jugendlichen, so lässt sich
aus epidemiologischen Untersuchungen herauslesen, sind nur wenige, die mit ihrer
Gesundheit irgendwelche andauernden Probleme haben, was ihnen kuratives Sport-
treiben nahelegen würde." (BAUR UND BRETTSCHNEIDER 1994, 74)
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Wenngleich „Gesundheit“ für Jugendliche zwar wichtig, aber im subjektiven Verständ-
nis noch nicht so komplex angelegt ist, sollen nachstehende Modelle zur Gesund-
heitsförderung zur Fundamentierung und Einordnung suchtpräventiver Maßnahmen
auf theoretischer Ebene beitragen.
3.2 Integrative Modelle zur Gesundheitsförderung
3.2.1 Das Salutogenese-Modell (nach Aaron ANTONOVSKY) als Genesis weiterer 
Gesundheitsmodelle
Im Salutogenese-Modell wird eine entwicklungsfähige Rahmentheorie gesehen, die
neue Disziplinen der Gesundheitswissenschaft entscheidend mitgeprägt hat. Der we-
sentliche Fortschritt besteht in einer veränderten Forschungsperspektive: ANTONOVSKY
kehrt die Frage nach der Krankheitsentstehung (Pathogenese) um, indem er nicht wie
andere Ursachen erforscht, sondern nach der Entstehung und Erhaltung von Gesund-
heit fragt. Er führt den Begriff der "Salutogenese" ein, dieser setzt sich aus dem lateini-
schen Begriff "Salus" (Unverletztheit, Heil, Glück) und dem griechischen Begriff "Gene-
se" (Entstehung) zusammen. Unter "Gesundheit" versteht ANTONOVSKY eine dynami-
sche Interaktion zwischen belastenden und entlastenden Faktoren. Die Ausprägung
des Gesundheitszustandes eines Individuums resultiert aus dem Wechselverhältnis
von Risiko- und Schutzfaktoren. Das Modell eignet sich, um komplexe Zusammenhän-
ge von Einflussfaktoren einer Suchtgefährdung und Möglichkeiten der Prävention im
Kontext der Sportvereine systemtheoretisch darzustellen. Es dient zur Generierung
weiterer Modelle, wie beispielsweise dem Anforderungs-Ressourcen-Modell von
BECKER, das im anschließenden Kapitel vorgestellt und durch den Trierer Persönlich-
keitsfragebogen im empirischen Teil zur Anwendung kommt.
3.2.1.1 Einige Eckdaten zum Begründer: Aaron ANTONOVSKY
Aaron ANTONOVSKY, 1923 in Brooklyn (USA) geboren, kam nach dem zweiten Weltkrieg mehr
zufällig zur Medizinsoziologie und Stressforschung. Im Zeitraum von 1955 bis 1959 unterrich-
tete er Abendklassen am Brooklyn-College und wurde zum Leiter der Forschungsabteilung des
Anti-Diskriminierungsausschusses des Staates New York bestimmt. Von 1959 bis 1960 war er
als Professor für Soziologie an der Universität in Teheran (USA) tätig. 1960 emigrierte
ANTONOVSKY gemeinsam mit seiner Frau Helen nach Israel, einer anthropologisch ausgebilde-
ten Entwicklungspsychologin, die wesentlichen Einfluss auf sein späteres Wirken hatte: "In der
konkreten Arbeit war es Helen, die den Begriff 'das Kohärenzgefühl' vorschlug, der genau das
ausdrückt, was ich sagen wollte" (ANTONOVSKY, Übersetzung durch FRANKE 1997, 20). In Israel
übernahm ANTONOVSKY zunächst eine Stelle als Medizinsoziologe am Institut für angewandte
Sozialforschung in Jerusalem. Sein Tätigkeitsspektrum umfasste Lehre, Stressforschung sowie
Erforschung latenter Funktionen der Institutionen des Gesundheitswesens. Einer seiner
Schwerpunkte war die Erforschung von ethnisch-kulturellen Unterschieden in der Verarbeitung
der Menopause bei in Israel lebenden Frauen. Unter diesen befanden sich Frauen, die in natio-
nalsozialistischen Konzentrationslagern überlebt hatten. Dass immerhin 29 % es geschafft hat-
ten, ihr Leben neu aufzubauen, ohne einen gesundheitlichen Schaden davon zu nehmen,
empfand er als Wunder, das ihn zur weiteren Forschung animierte. Eine weitere Quelle seines
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Denkens war persönlicher Natur: "Ich bin tief und überzeugt jüdisch. 2000 Jahre jüdische Ge-
schichte, die ihren Höhepunkt in Auschwitz und Treblinka fand, haben bei mir zu einem tiefen
Pessimismus in Bezug auf Menschen geführt. Ich bin überzeugt, dass wir uns alle im gefährli-
chen Fluss des Lebens befinden und niemals sicher am Ufer stehen." (SCHÜFFEL et al. 1998, 4)
Es überrascht, dass das auf den ersten Blick so ungemein positiv wirkende salutogenetische
Paradigma aus einer vorwiegend pessimistischen Lebensphilosophie entstanden ist.
1972 wurde ANTONOVSKY aufgefordert, eine zentrale Rolle beim Aufbau einer medizinischen
Hochschule an der Ben-Gurion-Universität des Negav in Beer-Sheba, Israel, zu übernehmen. In
Übereinstimmung mit dem Gründungsdirektor, Moshe Prywes, gelang es ihm, dieser Einrich-
tung den Namen "Faculty of Health Sciences" zu geben; damit verfolgte er also bereits hier den
Ansatz einer integrativen, gemeindeorientierten Gesundheitswissenschaft und einer diesbezüg-
lichen Ausbildung. Aaron ANTONOVSKY starb 1994 im Alter von 71 Jahren in Beer-Sheba (Israel)
und hinterließ ein Lebenswerk, das mittlerweile in den unterschiedlichsten Forschungssektoren
und auch auf internationaler Ebene (in rund 20 Ländern - wenngleich vorwiegend liberal und
demokratisch geprägt) Anwendung findet: im Bereich der somatischen, psychosomatischen
Medizin und Psychotherapie, Klinischen Psychologie, medizinischen Soziologie, Public-Health-
Forschung, Gesundheits- und Rehabilitationsforschung, Arbeitswissenschaften sowie im Be-
reich der Sportwissenschaften. Sein Forschungsinstrument (Fragebogen zum Kohärenzgefühl)
wurde in mindestens 14 Sprachen übersetzt (FRANKE 1997, 169) und kam in 200 Projekten zum
Einsatz (BENGEL et al. 1998, 42). Inzwischen gibt es eine adaptierte Version des SOC-
Fragebogens für Kinder von Prof. Malka MARGALIT (1996, 1999) der School of Education in Tel
Aviv (Israel). Der 16 Items umfassende C-SOC-Fragebogen, der für lese- und schreibfähige
Kinder im Alter von 5 bis 10 Jahren eingesetzt werden kann, wurde Anfang 1998 vom Institut für
Sportwissenschaften der Universität Frankfurt  unter Klaus BÖS (seit 1999 Institut für Sportwis-
senschaften der Universität Karlsruhe) ins Deutsche übersetzt und auf seine Gütekriterien hin
überprüft. Weitere Untersuchungen zum Kinder-SOC-Fragebogen erfolgen durch H. NOACK vom
Institut für Sozialmedizin der Universität Graz.
ANTONOVSKYS Modell der Salutogenese führte zu einem "Paradigmenwechsel" in der
bis dahin pathogenetisch und kurativ orientierten Schul- und Apparatemedizin. Andere
Bezeichnungen sind: "Wende" (SIEGRIST IN: MARGRAF ET AL. 1998, 5) "Meilenstein"
(MAUTHE 1998); "New Look" (LAUCHT et al. 1997, 261); "Perspektivenwechsel" und
"Modetrend" (BENGEL et al. 1998, 20 und 42). ANTONOVSKY selbst will nicht auf die pa-
thogenetisch orientierten Fragestellungen verzichten, sondern sieht mit der salutoge-
netischen Blickrichtung eine komplementäre Erweiterung. Die Besonderheiten der sa-
lutogenetischen Vorstellungen kommen in zwei seiner geschilderten Metaphern zum
Ausdruck, wobei folgende idealtypisch in das Bild der Sportvereine passt:
"Wir beginnen, unsere Balance zu verlieren und erlangen sie dann wieder; oder wir rutschen
aus, packen das Seil und kommen wieder zum Stehen; oder wir fallen in ein Netz und schaffen
es erneut, das Seil zu erklimmen; oder wir fallen, ziehen uns akute Verletzungen zu oder blei-
ben dauerhaft lädiert; oder wir werden zerstört. Einige schließen den Kurs mit Höhen und Tiefen
aber erfolgreich ab - und welche herrliche, erhebende Erfahrung haben sie gemacht, wie traurig
auch immer es sein mag, dass sie beendet ist." (ANTONOVSKY 1987, Übersetzung durch FRANKE
1997, 91).
Das Grundprinzip menschlicher Existenz bedeutet nicht Gleichgewicht und Gesund-
heit, sondern Heterostase, Krankheit und Leiden. Die Tendenz zu mehr Entropie ist
allgegenwärtig. "Der menschliche Organismus ist ein System und wie alle Systeme der
Kraft der Entropie ausgeliefert." (ANTONOVSKY 1993). Der Begriff "Entropie" stammt
vom Ursprung her aus der Thermodynamik. Es herrscht die natürliche Tendenz, dass
sich Elementarteilchen auf einen Zustand immer größerer Unordnung (z. B. gleichmä-
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ßige Durchmischung zweier Gase) hinbewegen. ANTONOVSKY meint mit "Entropie" die
Fähigkeit menschlicher Organismen, "Gesundheit" immer wieder neu aufzubauen, aber
zugleich einem natürlichen Abbauprozess zu unterliegen. Eine ebenso aufschlussrei-
che Metapher ist das von ANTONOVSKY zitierte Flussgleichnis:
"(...) meine fundamentale philosophische Annahme ist, dass der Fluss der Strom des Lebens
ist. Niemand geht sicher am Ufer entlang. Darüber hinaus ist für mich klar, dass ein Großteil
des Flusses sowohl im wörtlichen als auch im übertragenenen Sinn verschmutzt ist. Es gibt
Gabelungen im Fluss, die zu leichten Strömungen oder in gefährliche Stromschnellen und Stru-
del führen. Meine Arbeit ist der Auseinandersetzung mit folgender Frage gewidmet: 'Wie wird
man, wo immer man sich in dem Fluss befindet, dessen Natur von historischen, soziokulturellen
und physikalischen Umweltbedingungen bestimmt wird, ein guter Schwimmer?'" (ANTONOVSKY
1987, Übersetzung durch FRANKE 1997, 92)
Die Metapher des Flusses soll dem Abbild des Lebens entsprechen, das immer mehr
oder weniger gefährlich verläuft. Dazu könnten von unterschiedlichen Perspektiven her
Forschungsfragen gestellt werden: Wer ertrinkt am schnellsten? Womit können Men-
schen am schnellsten aus dem reißenden Fluss gezogen werden? Welche Faktoren
zeichnen einen guten Schwimmer aus, der sich selbst retten kann? Kann der Flusslauf
entschärft oder begradigt werden? Das Zusammenspiel dieser unterschiedlichen For-
schungsfragen bzw. Einflussvariablen, das einen guten Schwimmer auszeichnet, ist für
ANTONOVSKY das Erklärungsmodell von "Gesundheit".
ANTONOVSKYS Ausführungen zum Salutogenese-Konzept stützen sich auf zwei Mono-
graphien. Eine erschien 1979 unter dem Titel "Health, stress and coping", die andere
1987 unter "Unraveling the mystery of health - how people manage stress and stay
well". Letztere Publikation wurde genau 10 Jahre später von Alexa FRANKE (1997) ins
Deutsche übersetzt. Ein nennenswerter Beitrag ANTONOVSKYS ist auch das Kapitel
"Gesundheitsforschung versus Krankheitsforschung" (erschienen in: "FRANKE, A.;
BRODA, M. 1993). Dieser Artikel ist der Abdruck des einzigen Vortrages, den
ANTONOVSKY je in Deutschland gehalten hat. ANTONOVSKY hatte sich immer geweigert,
in Deutschland Vorträge zu halten und begründet dies mit seiner jüdischen Vergan-
genheit (ANTONOVSKY IN FRANKE & BRODA, 1993, 7).
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3.2.1.2 Die Konstrukte des Salutogenese-Modells
Das Konstrukt gliedert sich in sechs Teile, die durch ein Zusammenspiel miteinander
verbunden sind: (1) Gesundheits-Krankheits-Kontinuum; (2) Kohärenzgefühl; (3) Gene-
ralisierte Widerstandquellen; (4) Stressoren und Spannungsregulierung; (5) Umgang
mit Emotionen und (6) Zusammenhang zwischen Kohärenzsinn, Coping und Gesund-
heit.
Abb. 4: Vereinfachtes Modell der Salutogenese nach ANTONOVSKY (KNOLL 1997a, 28)
Das Gesundheits - Krankheits - Kontinuum
Die Denkrichtung der Schulmedizin basiert auf der Annahme einer fundamentalen Di-
chotomie zwischen gesunden und kranken Menschen. ANTONOVSKY hingegen hält die-
se Sichtweise für eingeschränkt und geht vielmehr von einem heterostatischen Ge-
sundheits-Krankheits-Kontinuum (health-ease/dis-ease) aus. Er stellt klar, dass es kein
mehr oder weniger Krank- oder Gesundsein gibt; jeder Kranke trägt auch gesunde
Anteile und jeder Gesunde auch kranke Anteile in sich. Eine adäquate Übersetzung
von "dis-ease" ins Deutsche ist nicht möglich, in der Sekundärliteratur wird der Termini
meist mit "Krankheit" übersetzt. Als Synonym für das Gesundheits-Krankheits-
Kontinuum verwendet ANTONOVSKY im ersten Buch (1979) den Begriff "Zusammen-
bruchskontinuum" (Breakdown Continuum). Er soll Antwort auf die zentrale Frage ge-
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ben, warum eine Person trotz widriger Lebensumstände keinen Zusammenbruch er-
lebt. Dabei sind zur Bestimmung der Lokalisation auf dem Gesundheits-Krankheits-
Kontinuum vier Dimensionen von Bedeutung: die subjektive Schmerzempfindung, die
funktionale Beeinträchtigung, die Diagnose sowie die Prognose durch einen Experten,
beispielsweise von einem Arzt. ANTONOVSKY differenziert sogar noch weiter, er stuft
diese vier Dimensionen jeweils noch ab, so dass letztendlich 384 Kombinationsmög-
lichkeiten der Zuweisung des Gesundheits- oder Krankheitszustandes auf dem Konti-
nuum entstehen (KNOLL 1997a, 26).
Kohärenzgefühl
Der Gesundheits- bzw. Krankheitszustand wird nach ANTONOVSKY wesentlich durch
eine individuelle, psychologische Einflussgröße bestimmt: eine allgemeine Grundhal-
tung eines Individuums gegenüber der Welt und dem eigenen Leben; sie ist das zent-
rale Element in ANTONOVSKYs Gesundheitsmodell. (BENGEL et al. 1998, 28). Trotz ne-
gativer oder gar lebensbedrohlicher Einflüsse (Krieg, Armut, schlechte Sozialisations-
bedingungen etc.) gelingt es verschiedenen Menschen, vorhandene Ressourcen zum
Erhalt ihrer Gesundheit und ihres Wohlbefindens zu nutzen. ANTONOVSKY bezeichnet
diese Grundhaltung als Kohärenzgefühl (sense of coherence, SOC) und definiert es als
"eine globale Orientierung, die ausdrückt, in welchem Ausmaß man ein durchdringen-
des, andauerndes und dennoch dynamisches Gefühl des Vertrauens hat, dass (1) die
Stimuli, die sich im Verlauf des Lebens aus der inneren und äußeren Umgebung erge-
ben, strukturiert, vorhersehbar und erklärbar sind; (2) einem die Ressourcen zur Verfü-
gung stehen, um den Anforderungen, die diese Stimuli stellen, zu begegnen; (3) diese
Anforderungen Herausforderungen sind, die Anstrengung und Engagement lohnen."
(ANTONOVSKY 1987, Übersetzung in FRANKE 1997, 36)38. Menschen mit einem ausge-
prägten Kohärenzgefühl bewältigen tendenziell die belastenden Anforderungen im Le-
ben erfolgreich, bewegen sich damit auf dem Gesundheitskontinuum eher in eine posi-
tive Richtung, was einschließt, dass sie ein geringeres ausweichendes Verhalten in
Form einer Suchtabhängigkeit zeigen.
                                               
38
 Originaltext: "The sense of coherence is a global orientation that expresses the extent to which one has
a pervasive, enduring though dynamic feeling of confidence that (1) the stimuli deriving from one’s in-
ternal and external environments in the course of living are structured, predictable, and explicable; (2)
the resources are available to one to meet the demands posed by these stimuli; and (3) these de-
mands are challenges, worthy of investment and engagement."(ANTONOVSKY 1987, 19)
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ANTONOVSKY unterscheidet drei Pfade, über die ein starkes Kohärenzgefühl auf den
Organismus wirken kann: über das Immunsystem, über das Gesundheitsverhalten und
vor allem über Prozesse der Stressbewältigung. Er nennt sie "Verstehbarkeit"
(comprehensibility), "Handhabbarkeit" (manageability) und "Bedeutsamkeit" (mea-
ningfulness). Die "Verstehbarkeit" bezieht sich auf das Ausmaß, in welchem man inter-
ne und externe Stimuli als kognitiv sinnhaft wahrnimmt, als geordnete konsistente,
strukturierte und klare Information und nicht als chaotisch, ungeordnet willkürlich, zufäl-
lig und unerklärlich. Die Person mit einem hohen Ausmaß an Verstehbarkeit geht da-
von aus, dass Ereignisse, denen sie in Zukunft begegnet, vorhersagbar sein werden
oder dass sie zumindest, sollten sie tatsächlich überraschend auftreten, eingeordnet
und erklärt werden können (ANTONOVSKY 1987, Übersetzung in FRANKE 1997, 34).
"Handhabbarkeit" definiert ANTONOVSKY als das Ausmaß, in dem man wahrnimmt,
dass man geeignete Ressourcen zur Verfügung hat, um den Anforderungen zu begeg-
nen. Es handelt sich um Ressourcen, die man selbst unter Kontrolle hat oder solche,
die von vertrauten Partnern - vom Ehepartner, von Freunden, Kollegen, Gott, der Ge-
schichte, vom Parteiführer oder einem Arzt oder von sozialen Netzwerken - vorge-
schlagen und kontrolliert werden. "Wer ein hohes Ausmaß an Handhabbarkeit erlebt,
wird sich nicht durch Ereignisse in die Opferrolle gedrängt oder vom Leben ungerecht
behandelt fühlen. Bedauerliche Dinge geschehen nun einmal im Leben, aber wenn sie
dann auftreten, wird man mit ihnen umgehen können und nicht endlos trauern."
(ANTONOVSKY 1987, Übersetzung in FRANKE 1997, 35). Die dritte Komponente ist die
"Bedeutsamkeit". Sie stellt das Ausmaß dar, in dem man das Leben emotional als
sinnvoll empfindet. Probleme werden eher als willkommene Herausforderungen gese-
hen, für die es sich lohnt zu investieren und weniger als Last, die man gerne los wäre.
"Dies bedeutet nicht, dass jemand mit einem hohen Ausmaß an Bedeutsamkeit glück-
lich ist über den Tod eines Nahestehenden, über die Notwendigkeit, sich einer schwe-
ren Operation zu unterziehen oder darüber, gefeuert zu werden. Aber wenn solch einer
Person diese unglücklichen Erfahrungen auferlegt werden, nimmt sie die Herausforde-
rung bereitwillig an, wird ihr eine Bedeutung beimessen können und ihr Möglichstes
tun, sie mit Würde zu überwinden" (ANTONOVSKY 1987, Übersetzung in FRANKE 1997,
35)
Bis zur Adoleszenz - ANTONOVSKY bezieht sich hier auf ERIKSON (1959, 89) - kann der
Jugendliche im besten Fall "nur ein vorläufig starkes SOC erreicht haben, das für kurz-
fristige Vorhersagen über Stressbewältigung und Gesundheitsstatus nützlich sein mag.
Mit Eintritt in das Erwachsenenalter, wenn langfristige Verpflichtungen an Personen,
soziale Rollen und Arbeit eingegangen werden, werden die Erfahrungen der Kindheit
Der Sportverein als Interventionsfeld zur Suchtprävention 103
und Jugend sowohl verstärkt als auch rückgängig gemacht." (ANTONOVSKY 1987, Ü-
bersetzung in FRANKE 1997, 105). ANTONOVSKY erklärt die Formung des Kohärenzge-
fühls - ohne dies explizit zu benennen - mit den Prinzipien der Assimilation und Ak-
kommodation von PIAGET (1969). Äußere Gegebenheiten wirken auf die innere Ein-
stellung; umgekehrt werden aufgrund bestehender Überzeugungen vertraute Erfah-
rungswelten aufgesucht, die wiederum die bereits vorhandenen Überzeugungen bes-
tätigen. ANTONOVSKY glaubt, dass die Lebenskultur und die sozialen, kognitiven und
emotionalen Erfahrungen im Kindes- und Jugendalter die Stärke des Kohärenzgefühls
entscheidend prägen. Im Erwachsenenalter sind nur noch graduelle Veränderungen
möglich, und auch nur dann, wenn ein neu erlerntes Lebenskonzept über Jahre hinweg
beibehalten wird. Skeptisch äußert sich ANTONOVSKY daher zu der Möglichkeit einer
therapeutischen Beeinflussung des Kohärenzgefühls (NOACK IN BARTSCH 1997, 97;
LAMPRECHT ET AL. 1997, 24). Entgegen dieser Hypothese finden sich in der im Auftrag
der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung durchgeführten Expertise zum Sa-
lutogenese-Modell von BENGEL et al. (1998, 51) Hinweise, wonach mit zunehmenden
Alter die Stärke des Kohärenzgefühls doch zunehmen kann (zitierte Studien von
CALLAHAN & PINCUS 1995; FRENZ ET AL. 1994; LARSSON & KALLENBERG 1996; RIMANN &
UDRIS 1998; SACK ET AL. 1997). Um valide Aussagen über die Veränderbarkeit des
SOC prognostizieren zu können, sind Langzeitstudien notwendig.
ANTONOVSKY sieht geschlechtsspezifische Unterschiede (ANTONOVSKY in FRANKE
1998, 105 ff.), wonach Frauen einen etwas geringeren SOC aufweisen gegenüber
Männern. ANTONOVSKY begründet dies mit einer häufig unerfüllten Rolle der Frau. Die
in BENGEL (1998) aufgeführten Untersuchungen bestätigen in der Mehrheit höhere
SOC-Werte bei Männern; Spaß und Stolz an der Arbeit, kontinuierliche Erfahrung der
Teilnahme an sozial geschätzten Entscheidungsprozessen, Macht, Lohn, Prestige und
Kriterien der Fairness fördern den Kohärenzsinn.
Obwohl sich ANTONOVSKY nicht als Empiriker39 sah, widmete er sich in den letzten Jah-
ren seines Lebens intensiv der empirischen Untersuchung der Hypothese, dass der
SOC einen Einfluss im Prozess der Salutogenese hat. 51 Tiefeninterviews, die er ge-
meinsam mit seinem Forscherteam bei schwer traumatisierten40 Personen im Alter von
21 bis 91 durchführte, dienten als Grundlage zur Überprüfung seines Modells; Resultat
                                               
39
 ANTONOVSKY sah sich nicht als Empiriker: "Ich bin der Theoretiker, jetzt ist es an euch Experimentato-
ren, die Überprüfungen zu machen" (ANTONOVSKY 1987, Übersetzung in FRANKE 1997, 33).
40
 Schwere Behinderung (achtzehn Personen); Verlust eines geliebten Menschen (elf); schwierige öko-
nomische Bedingungen (zehn), Internierung in einem Konzentrationslager (acht) oder Immigration aus
der Sowjetunion (vier).
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ist eine SOC-Skala - die sowohl in der Lang- als auch in der Kurzversion (29 und 13
Items) vorliegt und als ein einigermaßen zuverlässiges Messinstrument41 gilt, allerdings
nur für Erwachsene konzipiert ist. Kritisch anzumerken ist auch, dass es bis dato noch
keine Normwertskala für den SOC gibt.
Generalisierte Widerstandsquellen
ANTONOVSKY sammelte ein breites Spektrum an Faktoren und Variablen zur Bewälti-
gung von Anforderungen oder Spannungszuständen; diese nannte er "Generalisierte
Widerstandsquellen" (Generalized Resistance Ressources - Abkürzung GRR). Gene-
ralisiert bedeutet, dass sie in Situationen aller Art wirksam werden; Widerstand meint,
dass die Ressourcen die Widerstandsfähigkeit erhöhen. Widerstandsressourcen haben
zwei Funktionen, sie prägen kontinuierlich die Lebenserfahrungen, die wiederum einen
Einfluss auf das Kohärenzgefühl haben und wirken als Potenzial, das aktiviert werden
kann, wenn es für die Bewältigung von Spannungszuständen erforderlich ist. Individu-
en mit einem stark ausgeprägten Kohärenzsinn sind eher in der Lage, die ihnen zur
Verfügung stehenden Widerstandsquellen zielbezogener und ausdauernder einzuset-
zen als Menschen mit einem schwach ausgeprägtem Kohärenzsinn (BENGEL et al.
1998, 34). Nach ANTONOVSKY (1979, 184) und von FALTERMAIER (1997, 37-58) zu-
sammengefasst können folgende Bereiche von Widerstandsquellen unterschieden
werden: (1) personale und psychische (z. B. Intelligenz, Ich-Identität, Kontrollüberzeu-
gungen, Selbstvertrauen und Selbstwertgefühl); (2) soziale (z. B. soziale Unterstützung
durch Bezugspersonen, soziale Einbindung z. B. in einen Sportverein), aktive Beteili-
gung an Entscheidungsprozessen, Zugang zu professionellen Hilfen z. B. Alkoholbe-
ratung), (3) körperliche (z. B. stabile körperliche Konstitution durch Sporttreiben, positi-
ves Körpergefühl und -zufriedenheit); (4) materielle (z. B. Verfügbarkeit über Geld, das
u.a. die Teilnahme an Freizeitaktivitäten wie Sportverein ermöglicht) und (5) soziokultu-
relle Ressourcen (z. B. Einbindung in eine Kultur, die stabile Antworten auf große Le-
bensfragen gibt z. B. religiöser oder politischer Art). Ein hohes Maß an Widerstands-
ressourcen gilt nach ANTONOVSKY als wirksamer Schutz vor Krankheiten. Ressourcen-
ausstattungen sind in den folgenden Theorieteilen noch explizit Thema. Im empirischen
Teil wird die Ausstattung an psychosozialen Ressourcen bei sportvereinsgebundenen
im Vergleich zu nicht-vereinsgebundenen Jugendlichen überprüft.
                                               
41
 Die interne Konsistenz nach Cronbachs alpha wird mit .85 und höher angegeben; die Reliabilität der
einzelnen Skalen ist niedriger, aber immer noch zufriedenstellend (ANTONOVSKY 1987, Übersetzung in
FRANKE 1997, 173).
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Stressoren und Spannungsregulierung
Stressoren sind in ANTONOVSKYS Modell der zentrale Ausgangspunkt des theoretisch
dargestellten Gesundheitsprozesses. Er beschreibt im Kapitel 6 seines Buches "Unra-
veling the Mystery of Health - How People Mange Stress an Stay Well" (1987) detail-
liert die Abläufe von Stress- und Spannungsregulierungen und zieht stets Vergleiche
zwischen Personen mit einem starken und Personen mit einem schwachen SOC-Wert.
Inspiriert wurde ANTONOVSKY durch das Transaktionale Stressmodell des amerikani-
schen Psychologen LAZARUS (1966). Ob eine Bewältigung von Stress oder von Span-
nungszuständen erfolgreich verläuft, hängt von drei Bewertungsprozessen ab, die
ANTONOVSKY mit den Begriffen von LAZARUS erklärt: von der "primären Bewertung I, II
und III", von der "sekundären Bewertung" und von der "tertiäre Bewertung". Bei der
"primären Bewertung" ist entscheidend, ob und in welchem Ausmaß ein "Reiz" oder ein
"Stimulus" als "Stressor" definiert wird, bei der "sekundären Bewertung" steht die Art
der Bewältigungsstrategie im Vordergrund und die "dritte Bewertung" nimmt Bezug
darauf, ob und in welchem Maße durch sogenannte "Feedbacks" von außen eine Kor-
rektur der Spannungsbewertung erfolgt.
Primäre Bewertung von Stressoren: Subjektive Bewertung: ANTONOVSKY (1987) unter-
scheidet zunächst zwischen "Stimulus" und "Stressor". Bei einem "Stimulus" oder
"Reiz" erfolgt eine Reaktion eines menschlichen Individuums mehr automatisch durch
eine Art Routinehandlung; die Stimuli werden als günstig, positiv oder irrelevant be-
wertet. Bei einer folgenreichen Einschätzung wird ein "Stimulus" zu einem "Stressor",
dieser zeichnet sich als "eine von innen oder außen kommende Anforderung an den
Organismus aus, die sein Gleichgewicht stört und die zur Wiederherstellung des
Gleichgewichtes eine nicht-automatische und nicht unmittelbar verfügbare, energie-
verbrauchende Handlung erfordert." (ANTONOVSKY 1979, 72; Übersetzung in BENGEL et
al. 1998, 33). Es gibt drei Arten von Stressoren: psychosoziale Stressoren (Lebenskri-
sen, Dauerbelastungen, Ängste, Konflikte innerhalb des Sportvereins etc.), physikali-
sche oder biochemische Stressoren (wie z. B. Sportunfälle, chemische Noxen, Bakteri-
en oder Viren) und angeborene Organsschwächen oder gesundheitliche Risiken.
ANTONOVSKY betont, dass Stressoren nicht die Ausnahme im Leben darstellen, son-
dern dass sie allgegenwärtig sind (vgl. die eingangs zitierten Metaphern von
ANTONOVSKY).
Personen mit einem höheren SOC bewerten ihre Stressoren als "glücklicher, weniger
konfliktreich oder weniger gefährlich" (ANTONOVSKY 1987, Übersetzung in FRANKE
1997, 128). Sie haben das Vertrauen, dass die Dinge sich gut entwickeln werden. Zu-
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dem verfügen sie über eine große Auswahl an Widerstandsressourcen, die die Span-
nung zur Auflösung bringen. In der Wahl der Coping-Strategie sieht ANTONOVSKY Pa-
rallelen zu BANDURAS (1977, 193-194) Theorie der Selbstwirksamkeit: "Die wahrge-
nommene Selbstwirksamkeit beeinflusst die Wahl behavioraler Settings". "Hat man 'die
Überzeugung, dass man erfolgreich das Verhalten ausüben kann, das notwendig ist',
um das (erwünschte) Ergebnis zu erzielen', stellt sich Spannung nicht als ein Problem
dar" (ANTONOVSKY 1987, Übersetzung in FRANKE 1997, 127). Sie betrachten Stresso-
ren als Herausforderung und weniger als Last, vor der sie fliehen sollten z. B. in eine
Suchtabhängigkeit. Personen mit einem starken SOC sind in der Lage, die Wahrneh-
mung des Stressors kognitiv und emotional zu ordnen und sie werden sich ihm stellen.
Bei der Bewältigung werden sie sich eher auf die instrumentellen Parameter des
Problems konzentrieren und die Gefühle als eine "fokussierte Emotion" (ANTONOVSKY
1987, Übersetzung in FRANKE 1997, 139) betrachten. Diese Personen werden zwar
auch zum Beispiel Ärger über ein bestimmtes Ereignis empfinden, aber kein diffuses
Gefühl von Ohnmächtigkeit. Wer Stressoren erfolgreich bewältigt hat, wird später rea-
listischer darin sein, sich nicht über alle möglichen Stimuli den Kopf zerbrechen zu
wollen. Personen mit Lebenserfahrung können die Stimuli besser einschätzen, ob sie
Bedrohungen für das Wohlbefinden darstellen, die bewältigt werden müssen."
(ANTONOVSKY 1987, Übersetzung in FRANKE 1997, 128).
STARKER SOC SCHWACHER SOC
Bewertung des Reizes Bewertung des Reizes
neutral als Stressor als Stressor Õ primäre
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Reaktion eher mit diffusen, schwer zu regulieren-
den Emotionen (z. B. blinde Wut). Sie führen zur
Handlungsunfähigkeit, weil das Vertrauen in die




Tab. 11:  Primäre Bewertung von Stressoren nach ANTONOVSKY in Anlehnung an LAZARUS (1987)
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Sekundäre Bewertung von Stressoren durch Auswahl und Einsatz von Coping-
Strategien: Bei der sekundären Bewertung von Stressoren geht es um die Auswahl
und den Einsatz an Coping-Strategien. Personen mit einem hohen SOC verfügen da-
bei über weitaus mehr Widerstandsressourcen und zeigen eine größere Flexibilität bei
der Anwendung verschiedener Strategien als Personen mit einem geringen SOC-Wert.
In Anlehnung an die Theorie "Locus of Control" (SEEMANN, SEEMANN & SYLES 1985)
geht ANTONOVSKY auch davon aus, dass die instrumentelle Nutzung durch das soziale
Netzwerk (zum Beispiel das eines Sportvereins) hilfreich sein kann; dies soll aber nicht
verwechselt werden mit einem klammernden Verhalten, das eher einen Ausdruck von
Abhängigkeit darstellt. Die Effizienz eines bestimmten Copingstils ist immer im sozio-
kulturellen Setting zu sehen, in dem ein Individuum lebt und in dem bewertet wird. So
ist mit entscheidend, wie enge Vertrauenspersonen, Verwandte oder Freunde (z. B.
innerhalb eines Sportvereins) eine ähnliche Situation bewältigen würden. Dennoch gibt
es "keine Garantien im Leben, und die Realität mag einem fortwährend am Herzen, an
der Zeit und dem Geldbeutel zerren. Man kann sich sehr wohl auf den Holzweg bege-
ben, Fehler machen und sich selbst täuschen. Man beginnt sich zu beschuldigen, (...)
und zu trinken. Aber die Chancen, dass eine Person mit einem starken SOC fehlange-
paßte Copingaktionen unternimmt, sind geringer. Welche potenziellen Möglichkeiten
auch immer die Realität bereithält, es besteht eine größere Chance, dass er oder sie
diese in die Wirklichkeit umsetzt" (ANTONOVSKY 1987, übersetzt durch FRANKE 1997,
136).
Tertiäre Bewertung von Stressoren durch Bewertung des Erfolges der eingesetzten
Coping-Strategien: Wenn die Auswahl geeigneter Widerstandsressourcen zur Bewälti-
gung des Stressors stattgefunden hat und man beginnt, dieses Potential in die Realität
umzusetzen, erhält man von der Umwelt ein Feedback. Die eigene Beurteilung erweist
sich als gerechtfertigt, und die Ressourcen, die man zu aktivieren versucht hat, stellen
sich als verfügbar und geeignet heraus. Auch in diesem Stadium spielt die Stärke des
SOC eine signifikante Rolle. "Die Person mit einem starken SOC, die lange damit ver-
traut ist, sich nach Feedback umzusehen, wird dieses sowohl provozieren als auch in
der Lage sein, es zu beurteilen. Jemand mit einem schwachen SOC neigt, sobald ein-
mal die Richtung bestimmt ist, dazu, Signale zu missachten, die anzeigen, dass die
Wahl der entsprechenden Handlung nicht klug war. Es gibt keine Motivation, einen
Kurs, der in eine Sackgasse führt, aufzugeben und nach alternativen Handlungsmög-
lichkeiten zu suchen. Man verfolgt seinen Weg blind weiter" (ANTONOVSKY 1987, über-
setzt durch FRANKE 1997, 137).
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Umgang mit Emotionen
Eine kognitive oder instrumentelle Lösung des Problems heißt nicht, dass damit auto-
matisch auch die Emotionsregulierung gelöst ist. Entscheidend ist, wie Personen ihre
Emotionen erleben, ob sie dabei zum Beispiel Hoffnung und Aufregung oder aber
Hoffnungslosigkeit und Apathie empfinden. ANTONOVSKY wirft die Hypothese auf, dass
Personen mit einem starken SOC ihre Emotionen qualitativ anders erleben und leichter
regulieren können. Sie können ihre Emotionen besser kontrollieren und beschreiben
und fühlen sich durch sie weniger bedroht. Es gibt viele Stressoren, die die Frage der
Schuldzuweisung aufwerfen. Personen mit einem starken SOC werden nur dann ande-
ren Personen die Schuld zusprechen, wenn dies der Realität entspricht. Personen mit
einem schwachen SOC neigen dazu, alle Schuldzuweisungen niemals auf sich zu be-
ziehen; dies drückt sich in einer ineffektiven Abwehrhaltung oder durch ängstliche
Flucht vor der Übernahme an Verantwortung aus. Emotionen bei Personen mit einem
starken SOC sind meist heftiger, dafür zeitlich schneller bewältigt als bei Personen mit
einem weniger ausgeprägtem SOC.
Zusammenhang zwischen SOC und Gesundheit
Im besten Fall, so ANTONOVSKY (1987, übersetzt durch FRANKE 1997, 141), können
zum Zusammenhang zwischen dem SOC und Gesundheit nur Hypothesen aufgezeigt
werden. ANTONOVSKY konzentriert sich bei seinen Ausführungen über die Zusammen-
hänge zwischen SOC und Gesundheit hauptsächlich auf körperliche Aspekte des Ge-
sundheitsbegriffes und lässt die psychischen Zusammenhänge außer acht. Spätere
Studien weisen hingegen eindeutige Korrelationen zwischen SOC und Aspekten psy-
chischer Gesundheit wie Wohlbefinden und Lebenszufriedenheit auf (BENGEL ET AL.
1998, 44 FF).
Bei der Betrachtung der Wirkungsweise des SOC auf die körperliche Gesundheit kön-
nen nach ANTONOVSKY drei unterschiedliche Richtungen angenommen werden: (1) Der
SOC kann verschiedene Systeme des Organismus direkt beeinflussen (z. B. Zentral-
nervensystem, Immunsystem, Hormonsystem). Der SOC wirkt dabei als Spannungsre-
gulator und als Filter für die Verarbeitung von Informationen. (2) Der SOC mobilisiert
vorhandene Ressourcen. Ein erfolgreicher Einsatz dieser Ressourcen führt zur Span-
nungsregulierung und führt damit indirekt auf die physiologischen Systeme der Stress-
verarbeitung. Eine kurzfristige physiologische Stressreaktion (z. B. gemäßigter Alko-
holkonsum) ist nicht gesundheitsschädigend, sofern anschließend eine Erholungspha-
se erfolgt. (3) Menschen mit einem ausgeprägtem SOC sind eher in der Lage, sich
gezielt für gesundheitsförderliche Verhaltensweisen zu entscheiden (weniger Alkohol,
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Teilnahme an suchtpräventiven Maßnahmen etc.). Der SOC wirkt über das Gesund-
heitsverhalten indirekt auf den Gesundheitszustand (BENGEL ET AL. 1998, 37-38).
3.2.1.3 Kritik und Stellenwert des Modells allgemein
Das Modell der Salutogenese hat in der gesundheitswissenschaftlichen Diskussion
breite Resonanz erfahren. Es hat einen hohen Integrationswert für die interdisziplinäre
Forschung, da es viele Facetten, die zur Wiederherstellung oder Erhaltung von "Ge-
sundheit" führen, berücksichtigt. Lange Zeit konzentrierten sich die präventiven Ansät-
ze auf die ausschließliche Bestimmung von Risikofaktoren (Nikotin, Alkohol usw.) so-
wie die Darstellung der theoretischen Zusammenhänge darüber. Die salutogenetischen
Konzepte setzen hingegen vorrangig bei den Protektivfaktoren (Schutzfaktoren) an. Ein
stabiles Selbstwertgefühl gilt als wichtige Ressource und dient zugleich als fundamen-
tale Antriebskraft für Handlungen allgemein. Die Verankerung in einem breiten sozialen
Netz und enge vertrauensvolle Beziehungen gelten als Widerstandsressource zur er-
folgreichen Bewältigung der zahlreichen Alltagsanforderungen (Schule, Peer-Group,
Eltern).
Eine Reihe an Mängeln und Defiziten im Modell fordern dennoch zur Weiterentwick-
lung des Konstrukts auf. Kritische Stimmen finden sich vor allem in den Bänden von
MAGRAF ET AL. 1998 und BENGEL ET AL. 1998. Umstritten ist, ob das Kohärenzgefühl
tatsächlich die zentrale Bedeutung im Salutogenese-Modell besitzt, wie von
ANTONOVSKY postuliert wird. Eine Schwachstelle ist die Einengung des Gesundheits-
Krankheitsbegriffs auf körperliche Faktoren. Mit ausschließlich negativen Indikatoren
(Fehlen von Schmerzen; funktionelle Beeinträchtigungen usw.) wird ein positiver Ge-
sundheitszustand beschrieben. Affektiv-motivationale Faktoren kommen bei
ANTONOVSKY lediglich bei der "Bedeutsamkeit" im SOC zum Ausdruck, obwohl auch
sie ganz entscheidend das Gesundheitsgefühl beeinflussen können. Weitere Kritik gilt
der Pauschalierung der SOC-Bausteine. ANTONOVSKY differenziert beispielsweise bei
der "Handhabbarkeit" nicht zwischen fatalistischer Handhabbarkeit oder Selbstwirk-
samkeit. Ungeklärt bleibt, ob Personen mit mehreren Risikofaktoren einen geringeren
SOC-Wert haben als Personen mit geringerem Risikopotenzial; ob Kohorte (z. B. Auf-
wachsen in den 50er Jahren im Vergleich zur heutigen Zeit) für den SOC-Wert aus-
schlaggebend sind; ob Anteile des SOC vererbbar sind; ob es eine Beziehung gibt zwi-
schen dem SOC bei Personen, die als Vorbild fungieren und dem SOC von Jugendli-
chen, die diese Personen als Vorbild betrachten und ob soziale Unterstützungssyste-
me eine Relevanz bezüglich des Kohärenzgefühls haben. Das Phänomen "Glück" (z.
B. sogenannte "Sonntagskinder") wird im Modell der Salutogenese ebenfalls nicht be-
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trachtet. Empirisch ungeprüft bleibt die Frage, ob die SOC-Skala, die ANTONOVSKY
entwickelt hat, in der Lage ist, langfristige Prozesse (z. B. Veränderungen durch Inter-
ventionen und normative Entwicklungsprozesse) abzubilden. BECKER (IN: MAGRAF ET
AL. 1998, 14 ff) kritisiert die unzureichende Beschreibung des Ziels seiner Untersu-
chung zum SOC (will ANTONOVSKY den Gesundheitszustand oder die Bewältigungs-
kompetenz mit dem SOC-Fragebogen testen?) sowie sein methodisches Vorgehen.
Wie ANTONOVSKY zu den 29 Items kommt, bleibt dem Außenstehenden völlig verbor-
gen; ebenso überrascht, weshalb er ausgerechnet 11 Items zur Verstehbarkeits-, 10
zur Bewältigbarkeits- und 8 zur Sinnhaftigkeitskomponente formuliert, wenn er selbst
angibt, dass letztere die wichtigste sei; zudem können die kleinen Stichproben (51
Tiefeninterviews) keinerlei Repräsentativität beanspruchen. Weiter zweifelt BECKER die
Urheberschaft von ANTONOVSKY an. So habe bereits MENNINGER 1968 ein Kontinuum-
modell entwickelt. Und Viktor FRANKL kommt das Verdienst zu, bereits vor Antonovsky
die "Sinnfindung für die seelische und körperliche Krankheit entdeckt zu haben" (ebd.,
20). ANTONOVSKY ist also kein alleiniger Urheber der Salutogenese. ANTONOVSKY muss
jedoch zu Gute gehalten werden, dass er einen "Originalitätsanspruch" nie gestellt hat,
im Gegenteil: er wies sogar auf entsprechende Autoren hin (NOVAK IN: MARGRAF ET AL.
1998, 28). ANTONOVSKY postuliert, dass Salutogenese und Pathogenese zwei gleich-
berechtigte nebeneinanderstehende Konzepte sind; jedoch fehlt es dann an einem
übergeordnetem Modell, das beide Ansätze integriert. Aufgrund der Komplexität des
Modells erscheint eine globale empirische Überprüfung des Beziehungsgefüges Pa-
thogenese, Salutogenese, Widerstandsressourcen und der Binnenstruktur des SOC
aufwendig. Konsequenterweise wurde bislang immer nur zu Teilaspekten, meist in
Form von Querschnittsstudien geforscht. Trotz allem sei es nach v. ZERSSEN ET AL. (IN:
MARGRAF ET AL. 1998, 45) eine lohnende Aufgabe, mit Hilfe salutogener Erkenntnisse
suchtfördernde und suchthemmende Faktoren genauer zu analysieren und danach
Präventionsprogramme zu entwickeln. Hier knüpft vorliegende Arbeit an.
3.2.1.4 Stellenwert des Modells für die Praxis der Sportvereine
Noch kann wenig darüber ausgesagt werden, inwieweit dem Setting "Sportverein" tat-
sächlich eine besondere Bedeutung im Zusammenhang mit Gesundheitsförderung
zukommt (BRETTSCHNEIDER 1998, 28-32). So muss generell die Frage geklärt werden,
ob Jugendliche, die einem Sportverein angehören, sich gesünder empfinden und ge-
genüber Risikofaktoren resistenter sind als Jugendliche, die in keinem Sportverein in-
tegriert sind. Empirisch gesehen gibt es für die Altersgruppe der Jugendlichen bislang
so gut wie keine Befunde zum Zusammenhang zwischen sportlichem Engagement und
Persönlichkeitsentwicklung. Der SOC-Fragebogen erscheint für Jugendliche ungeeig-
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net (Helen ANTONOVSKY und SAGY 1986 in FRANKE 1997, 181). Zusammenhänge las-
sen sich also nur hypothetisch formulieren: Sportliche Aktivitäten mit regelmäßigem
und kontinuierlichem Training können direkt zum Aufbau von Schutzfaktoren (Genera-
lisierte Widerstandsquellen) gegenüber Krankheiten (u.a. Haltungsschäden, Depressi-
onen) beitragen. Darüber hinaus können sportliche Aktivitäten auch auf Spannungszu-
stände und das Wohlbefinden Einfluss nehmen. BRINKHOFF (1998) unterstützt diese
Annahme und hält darüber hinaus Erfahrungen für wichtig, welche die Bewertung des
eigenen Handelns durch Dritte beinhalten und so zum Aufbau der Ich-Identität beitra-
gen: z. B. "auf der Basis eines normierten Wettkampfsystems können Jugendliche
durch sportliche Leistungen auf sich aufmerksam machen und ihren Wert erhöhen,
indem sie (...) sportbezogene Leistungen erbringen, die nicht nur bei den Gleichaltri-
gen, sondern auch bei den Erwachsenen hohe Anerkennung und Würdigung finden"
(ebd., 112-113). Ebenso geht von der Einbindung in die Sportgemeinschaft (Verein)
eine salutogene Wirkung aus, vorausgesetzt, es können vertrauensvolle und unterstüt-
zende Bindungen geknüpft und alltägliche Probleme mit Gleichaltrigen oder Erwachse-
nen im Verein besprochen werden. Kritisch hinterfragt werden muss, bis zu welchem
Grad ein Faktor als Widerstandsquelle wirkt (sportliche Aktivität = Fitness und Wohlbe-
finden) und ab wann die Wirkung als Stressor greift (sportliche Aktivität = körperliche
Schädigungen, psychische Abhängigkeit).
Für die Gruppe der Erwachsenen konnten Korrelationen zwischen SOC und sportlicher
Aktivität und Zusammenhänge zwischen weiteren Persönlichkeitsvariablen und sportli-
cher Leistung nachgewiesen werden. Ein Forschungsteam der Abteilung Freizeit- und
Gesundheitssport des Institutes für Sportwissenschaften der Universität Frankfurt
(Klaus BÖS und Alexander WOLL) konnte für die Zielgruppe der über 45-Jährigen signi-
fikante Unterschiede zwischen den regelmäßig und intensiv Sporttreibenden und den
Nicht- oder Gelegenheitssportlern in Bezug auf den SOC feststellen. Demnach verfü-
gen sportlich Aktive über einen weit höheren SOC-Mittelwert (M 156.8) als sportlich
Inaktive (M 143.3). Dieses Ergebnis spricht für eine "Moderatorfunktion" des Sports.
Jedoch können für dieses Ergebnis keine Kausalbezüge hergestellt werden (OPPER,
WOLL, MINNEBECK 1993, 56). Mittels Pfadanalysen stellten BÖS und WOLL sowie der
Trierer Persönlichkeitsforscher BECKER später fest, dass der SOC zwar das Bewälti-
gungsverhalten in belastenden Situationen beeinflusst, aber keinen direkten Pfad zur
körperlichen Gesundheit besitzt (mit Ausnahme zum Sport in Belastungssituationen).
So existiert lediglich zwischen der körperlichen Gesundheit und den Generalisierten
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Widerstandsquellen eine direkte Verbindung (BECKER, BÖS & WOLL 1994, 43). Ent-
scheidend für gesundheitsrelevante Effekte ist eine dauerhafte Sportbindung.42
In aufwendigen Meta- und Teil-Meta-Analysen wurden die Zusammenhänge zwischen
sportlicher Aktivität und psychosozialer Gesundheit (SCHLICHT 1991 und 1995) sowie
physischem Wohlbefinden (KNOLL 1993; KNOLL 1997a) präzisiert. SCHLICHT (1995)
fand heraus, dass insbesondere Männer ihre psychische Gesundheit eher durch aero-
ben Ausdauersport wie Jogging oder Radfahren verbessern, wohingegen Frauen eher
von anderen Sportarten wie Tanzen und Gymnastik zu profitieren scheinen. Auch bei
der physischen Komponente zeigen sich ähnliche Ergebnisse. Nach KNOLL (1993) pro-
fitieren wiederum Männer stärker als Frauen und Ältere stärker als Jüngere von ge-
sundheitsorientierten Sportangeboten. Der Einsatz von Ausdauerprogrammen wirkt
sich auch hier günstig auf das körperliche Wohlbefinden aus. KNOLL (1997a, 154) fand
zudem eine Reihe an Moderatoren, die den generellen Zusammenhang zwischen
sportlicher Aktivität und physischer Gesundheit überlagern: Geschlecht, Alter, Status
sowie Art, Dauer und Intensität des Trainingsprogrammes.
Die Überprüfung bei Jugendlichen steht zwar noch aus, dennoch ist anzunehmen,
dass die geschilderten Zusammenhänge auch für diese Alterspopulation zutreffen. Drei
Konsequenzen leiten sich insofern ab: (1) Überprüfung möglicher Zusammenhänge
zwischen "Sporttreiben und generalisierten Widerstandsquellen mit Auswirkung auf
den Substanzkonsum" und Verzicht auf Untersuchung des Beziehungsgeflechts
"Sportliche Aktivität - SOC - Konsum psychotroper Substanzen" (2) Differenzierung der
Ergebnisse nach Sportarten, da diese unterschiedliche Einflüsse auf Widerstands-
quellen haben können und (3) Berücksichtigung soziodemographischer Variablen, die
die Widerstandsquellen ebenfalls beeinflussen können.
3.2.1.5 Stellenwert des Modells für die Suchtforschung und Suchtprävention
Auf dem Sektor der Suchtforschung gibt es ebenfalls wie im Bereich der Sportwissen-
schaften begrenzte Befunde, die sich ausschließlich auf das Erwachsenenalter be-
schränken. FRENZ, CAREY & JORGENSEN (1993 in BENGEL et al. 1998, 120) konnten in
ihrer an 374 gesunden wie psychisch kranken Männern und Frauen in den USA durch-
geführten Untersuchung keine signifikanten Zusammenhänge zwischen SOC und Al-
koholkonsum feststellen. Alexa FRANKE et al. (1997) erhielt in einer deutschen Studie
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 Einem Drop-out - besonders im Jugendalter - ist vorzubeugen, wenn sportliche Handlungskompeten-
zen erweitert, die Erlebnisdimension berücksichtigt und Möglichkeiten zu sozialen Kontakten gegeben
wird (PAHMEIER 1994).
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bei 928 Frauen konkretere Resultate: Frauen mit auffälligem Alkoholkonsum (über
140 g Reinalkohol pro Woche) unterscheiden sich nicht signifikant von substanz-
unauffälligen Frauen, alkoholabhängige Frauen hingegen haben gegenüber den sub-
stanzunauffälligen ein signifikant niedrigeres Kohärenzgefühl (ebd., 183). Bezüglich
anderer abhängigmachender Substanzen hatten drogen- und medikamentenauffällige
Frauen signifikant niedrigere SOC-Werte als substanzunauffällige Frauen. Daraus leitet
sich die Konsequenz für suchtpräventives Handeln ab, die darauf abzielt, dass der
SOC-Wert und die Widerstandsressourcen gestärkt und stabilisiert werden. Insofern
gibt das Modell für die Suchtprävention auch ein Leitbild vor.
Nach Ansicht von ANTONOVSKY erhält der SOC im frühen Erwachsenenalter sein end-
gültiges Niveau, "etwa gegen Ende der ersten Dekade des Erwachsenenalters43, nach-
dem man die Inkonsistenzen in den verschiedenen Bereichen des Lebens in Ordnung
gebracht oder akzeptiert hat" (ANTONOVSKY, übersetzt durch FRANKE 1998, 114). Da-
nach ist der SOC nur noch schwer veränderbar. Insofern sollten Maßnahmen so früh
als möglich beginnen und über eine längere Zeitspanne hinweg angelegt sein. In ei-
nem Artikel über gesundes Selbstvertrauen und Identitätsentwicklung durch Bewe-
gung, Spiel und Sport gibt Nils NEUBER (in: Olympische Jugend 11/1999, 18-19) zahl-
reiche Anregungen, wie die Stärkung der personalen Ressourcen (Empowerment) bei
Kindern und Jugendlichen durch ihre Jugend- und Übungsleiter beeinflusst werden
kann. Eine veränderte Sichtweise der Jugend- und Übungsleiter kann seines Erach-
tens schon viel bewirken. Beispielhaft sei das Einräumen angemessener Handlungs-
spielräume erwähnt. Innerhalb klar definierter Grenzen sollen Jugendliche eigene und
auch ungewöhnliche Wege ausprobieren können.
LEHMANN UND REISLE (1997, 20-22) bringen die pädagogischen Einflussmöglichkeiten
noch präziser auf den Punkt. In einem übersichtlichen Schaubild werden fünf Bereiche
aufgeführt, die Jugend- und Übungsleiter im Sinne der Identitätsentwicklung bei Ju-
gendlichen beachten sollten: Selbstwertgefühl; Realitätsbezug; Umgang mit Grenzen
und Risiken, Sehnsucht und Suche nach Sinn und Spiritualität; Konfliktfähigkeit und
Frustrationstoleranz. Ihnen werden unterstützende Strategien im und durch den Sport
zugeordnet. Für die Stärkung des Selbstwertgefühls der Jugendlichen heißt dies für die
Jugend- und Übungsleiter zum Beispiel: "(1) jedes Teammitglied auch einzeln anspre-
chen; (2) auch kleine Erfolge wahrnehmen und mitteilen; (3) Fähigkeiten erwähnen und
fördern; (4) individuelle Trainingsziele festlegen (aktuelles Anspruchsniveau suchen);
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 nach BENGEL et al. (1998, 31) übersetzt "mit 30 Jahren"
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(5) Anforderungen den Leistungsmöglichkeiten anpassen; (6) Mitbestimmung der Ju-
gendlichen beim Festlegen von Regeln und Konsequenzen bei Verstößen (Vertrags-
pädagogik); (7) Jugendliche als Hilfstrainer einsetzen, Aufgaben delegieren (lehrend
lernen); (8) Individualität respektieren, wenn sie nicht krass gegen Gruppenregeln ver-
stößt; (9) Förderung des Teamgeistes, um Zugehörigkeitsgefühle zu ermöglichen (Ri-
tuale)."
Positiv ist zu erwähnen, dass selbst Sportfachverbände in ihren Ausbildungsordnungen
dem salutogenen Anspruch Rechnung tragen. So bietet die Deutsche Turnerjugend zur
P-Lizenz44 "Gesundheitsförderung im Kinderturnen" in einer 80-stündigen Ausbildung,
unterteilt nach Grund- und Aufbaukurs, einen Überblick über die Grundlagen der Ge-
sundheitsförderung durch Sport. Die Inhalte sind theoretischer wie praktischer Art und
beziehen sich auf Modelle des Gesundheitsverhaltens; die gesundheitliche Situation
von Kindern in unserer Gesellschaft und Zusammenhänge zwischen Sporttreiben, Fit-
ness, Wohlbefinden und Gesundheit (SELCHWOW UND KAUER-BERK 1999, 18-19)
Die Aktualität des Ansatzes spiegelt sich gleichfalls in der gesundheitspolitischen Ge-
wolltheit wider, wenn die BUNDESZENTRALE FÜR GESUNDHEITLICHE AUFKLÄRUNG als
Unterbehörde des Bundesgesundheitsministeriums beim Psychologischen Institut der
Universität Freiburg (unter der Leitung von Jürgen BENGEL) eine Expertise zum Saluto-
genese-Modell in Auftrag gab und diese nun an Präventionsfachleute und Interessierte
kostenlos abgibt - begleitet durch eine Reihe an Tagungen. Bedauerlicherweise bleibt
die Umsetzung der salutogenen Ansprüche in der Praxis noch häufig an der Oberflä-
che. Die Gründe liegen in der unzureichend gesicherten Finanzierung und in den zum
Teil dürftigen personellen Kapazitäten. Leider wird der Begriff "Salutogenese" nicht
selten als Marketing-Instrument missbraucht, so dass durchgeführte Projekte nicht
mehr im Geringsten etwas mit der eigentlichen Theorie zu tun haben.
3.2.1.6 Zusammenfassung
Das Salutogenese-Modell dient aufgrund der hohen Integrität unterschiedlicher Diszip-
linen und verwandter Konzepte als Metatheorie. Es greift die Kritik am pathogenen und
Risikofaktoren orientiertem Konzept auf und setzt einen ressourcenorientierten, kom-
petenzsteigernden Ansatz entgegen. Zur empirischen Überprüfung der Leitfrage: "Sind
sportsvereinsgebundene Jugendliche weniger suchtgefährdet als nicht-
vereinsgebundene?" scheint das Modell geeignet, allerdings nicht unter dem Focus
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des Kohärenzsinns, sondern unter dem Blickwinkel der Generalisierten Widerstands-
quellen. Da von ANTONOVSKY lediglich ein Messinstrument zum Kohärenzsinn vorliegt,
aber nicht zu den Widerstandsressourcen, wird in der vorliegenden Arbeit auf ver-
wandte Konzepte zurückgegriffen: das Anforderungs-Ressourcen-Modell von BECKER
(1989) mit dem "Trierer Persönlichkeitsfragebogen" und die "Kontroll- und Kompetenz-
überzeugungen" von KRAMPEN (1991).
Der Bezug zum Salutogenese-Modell bleibt trotzdem erhalten, da die von BECKER als
'Fähigkeit zur Bewältigung externer und interner Anforderungen' beschriebene Eigen-
schaft im Trierer Persönlichkeitsfragebogen mit dem SOC im Wert r = .67 (BECKER
1992 in OPPER, WOLL, MINNEBECK 1993, 56) korreliert. In der Untersuchung von
JAHRREISS ET AL. (1996, 10) im Wert .81; bei RIMANN & UDRIS (1997 IN BENGEL 1998,
129) fiel der Korrelationskoeffizient mit .58 etwas niedriger aus. Auch die Kontroll- und
Komptenzüberzeugungen (KRAMPEN 1991) kommen im Modell des Kohärenzsinnes
von ANTONOVSKY zum Ausdruck, insbesondere bei den beiden Komponenten Versteh-
barkeit (comprehensibility) und Handhabbarkeit (managemability). Allerdings versteht
ANTONOVSKY die Kontrolle eher in Form von Motivation und in Form der Überzeugung,
genügend Widerstandsressourcen zur Bewältigung zur Verfügung zu haben. KRAMPEN
legt ein multidimensionales Konstrukt vor, in dem neben dem Selbstkonzept eigener
Fähigkeiten zwischen Internalität, sozialer Externalität und fatalistischer Externalität
(vgl. Teil I – Kap. 3.3.1.2) unterschieden wird. Entgegen der Auffassung ANTONOVSKYs,
dass auch externale Kontrollüberzeugungen, sichtbar durch ein eher passives Verhal-
ten,  in bestimmten Situationen angebracht sein kann, geht KRAMPEN davon aus, dass
die Internalität besonders günstig für die Beeinflussbarkeit des Gesundheitszustandes
ist. (BENGEL et al. 1998, 54).
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3.2.2 Anforderungs-Ressourcen-Modell zur Gesundheit (Peter BECKER)
Anfang der 80er Jahre entwickelte Peter BECKER (Fachbereich Psychologie der Uni-
versität Trier) das im deutschsprachigem Raum viel beachtete Anforderungs-
Ressourcen-Modell. Es gilt als weiterführendes Modell von ANTONOVSKY (vgl. Teil I –
Kap. 3.2.1) und eignet sich, um Protektivfaktoren und Risiken zur Seelischen Gesund-
heit und zur Verhaltenskontrolle besser operationalisieren und mit Hilfe des Trierer
Persönlichkeitsfragebogens (vgl. Teil II – Kap. 2.3.1) empirisch überprüfen zu können.
Obwohl sich BECKER heute eher kritisch mit ANTONOVSKY auseinander setzt (z. B.
BECKER IN: MARGRAF ET AL. 1998, 14 ff), stand er bereits früh mit der Lehre von
ANTONOVSKY in Kontakt45 und hat anfangs sehr von dessen Theorie profitiert. Während
ANTONOVSKY in seinem Modell zwischen "Stressoren" und "Widerstandsressourcen"
unterscheidet, differenziert BECKER zwischen "Anforderungen" und "Ressourcen".
BECKER ist es gelungen, beide Ausrichtungen des Gesundheits-Krankheits-
Kontinuums, also stärkende und schwächende Faktoren, wie bei ANTONOVSKY in ei-
nem Konstrukt zu vereinen.
Abb. 5: Anforderungs-Ressourcen-Modell zur Erklärung des aktuellen
Gesundheitszustandes - BECKER 1992 (IN WALLER 1995, 19)
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 Die theoretische Grundlage des Anforderungs-Ressourcen-Modells findet sich in zwei Bänden über die
"Psychologie der seelischen Gesundheit" (BECKER 1982 und BECKER & MINSEL 1986); im ersten Kapitel
des ersten Bandes geht BECKER auf das von ANTONOVSKY im Jahr 1979 erschienene Buch "Health,
stress and coping" ein; er stand also schon frühzeitig in enger Verbindung zur Lehre ANTONOVSKYS.
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BECKER’S Thesen sind von äußerst komplexer Struktur; die relevanten Aussagen wer-
den zur besseren Übersicht nur vereinfachend dargestellt. Wie ANTONOVSKY geht auch
BECKER von einem Kontinuummodell mit Beschreibung von Indikatoren für Zustände
der Gesundheit bzw. Krankheit aus. Eine Person ist nicht entweder krank oder entwe-
der gesund, sondern mehr oder weniger krank bzw. mehr oder weniger gesund. Der
Gesundheitszustand einer Person setzt sich aus einer Vielzahl an Kombinationen aus
Gesundheits- und Krankheitszeichen verschiedener Indikatorenbereiche mit körperli-
chen und seelischen Beschreibungen zur Gesundheit und Krankheit zusammen
(BECKER IN: BECKER & MINSEL 1986, 13). BECKER bringt damit die enge Verknüpfung
zwischen "körperlicher" und "seelischer" Krankheit bzw. Gesundheit zum Ausdruck. In
späteren Analysen finden BECKER, BÖS UND WOLL (1994) signifikante Pfade von der
seelischen Gesundheit zur körperlichen Gesundheit. Anzunehmen sind auch umge-
kehrte Rückschlüsse, dass körperliche Aktivität (z. B. Sporttreiben) auch positiven Ein-
fluss auf die seelische Gesundheit hat.
Das Kernstück im Anforderungs-Ressourcen-Modell ist die Seelische Gesundheit, die
Ähnlichkeit zu ANTONOVSKYS Kohärenzsinn (vgl. Teil I – Kap. 3.2.1.2) aufweist. BECKER
(1992, 65; 1995, 188) beschreibt diese als "Fähigkeit zur Bewältigung externer und
interner (psychischer) Anforderungen" und charakterisiert damit eine "protektive
Persönlichkeitseigenschaft im Sinne einer personalen Ressource". Inhaltlich versteht
sich die Seelische Gesundheit als ein breites Persönlichkeitskonstrukt, das neben Re-
gulationskompetenzen (vgl. FREUD), Selbstaktualisierung (vgl. MASLOW, ROGERS oder
JUNG) und Sinnfindung (vgl. FRANKL) umfasst (BECKER 1992, 67; 1995, 187). BECKER
unterscheidet den momentanen Zustand der Seelischen Gesundheit (SGZU) und die
Seelische Gesundheit als Eigenschaft (SGE), deren Konstrukt er über die Aggregie-
rung von SGZU-Werten ermittelte. Anforderungen und Ressourcen können intern oder
extern begründet sein; diese werden von BECKER wiederum in psychosoziale (bzw.
psychische) und soziokulturelle, ökonomische und physische Kategorien unterteilt.
Dem Modell (vgl. Abb. 5) liegt die Leitidee zugrunde, dass Gesundheit Ausdruck einer
"positiven Bilanz der Versuche einer Person ist, externe und interne Anforderungen der
letzten Zeit durch Einsatz von Ressourcen erfolgreich zu bewältigen" (BECKER in
PAULUS, 99 - 100).
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Externe und interne Anforderungen
Unter externen Anforderungen werden Aufgaben verstanden, die eine Person in der
Interaktion mit der psychosozialen und physischen Umwelt zu lösen hat. Je nach Alter,
Geschlecht und äußerlichen Lebensbedingungen fallen die Anforderungen und Rollen-
zuweisungen von der Umwelt unterschiedlich aus. (1) Externe psychosoziale Anforde-
rungen meinen beispielsweise schulische Anforderungen oder Anforderungen be-
stimmter gesellschaftlicher Gruppierungen (wie z. B. Übernahme einer bestimmten
Aufgabe im Sportverein). Problematisch für eine gesunde Entwicklung sind zu hohe
oder zu niedrige Anforderungen (Über- und Unterforderung). (2) Zu den physischen
Anforderungen zählen körperliche Belastungen z. B. im Sport oder Belastungen durch
die Umwelt (Lärm, Schadstoffbelastung oder Krankheitserreger).
Externe Anforderungen sind nicht nur äußere Reize, die ein Individuum zum Reagieren
bewegen, sondern auch Hindernisse in der Umwelt, die sich dem Individuum in den
Weg stellen und die zu einem Agieren veranlassen. Das Ausmaß der externen Anfor-
derungen kann das Individuum selbst mitsteuern, indem es sich für die Übernahme
vieler oder weniger Rollen entscheidet, sich z. B. in vielen oder wenigen Vereinen en-
gagiert etc.. Der Mensch wird "also nicht einseitig als reagierendes Objekt, sondern als
aktiv seine Umwelt selegierendes und mitgestaltendes Subjekt konzipiert" (BECKER
1995, 189). Zur Bewältigung dieser Anforderungen benötigt eine Person Kompetenzen
und Copingstrategien. Diese werden im Verlauf des Entwicklungs- und Sozialisations-
prozesses erworben. Intelligenz fördert den Kompetenzerwerb; nachgewiesen wurden
enge Zusammenhänge zwischen Intelligenz und Seelischer Gesundheit; entscheidend
ist auch der eigene Wille, der hinter der Intelligenz und der Kompetenz steht. Im Nor-
malfall achten Menschen auf eine Ausgewogenheit zwischen externen Anforderungen
und den Bewältigungsmöglichkeiten. Eine Person, die externe Anforderungen meistert
(z. B. Sieg im sportlichen Wettkampf), hat viele Erfolgserlebnisse, die in der Regel die
emotionale Befindlichkeit positiv beeinflussen. Eine solche Person erhält im allgemei-
nen soziale Anerkennung und sie wird für ihre Leistung belohnt (Lob durch Mann-
schaft, Trainer und Zuschauer; Verleihung eines Pokals), was zu einer Stärkung des
Selbstwertgefühls, zu Vertrauen in die eigene Kompetenz und zur Förderung von Au-
tonomie beiträgt. Vor allem intrinsische Belohnungssysteme (Stolz auf die eigene
Leistung) führen dazu, dass die Bereitschaft wächst, auch langfristige Ziele zu verfol-
gen (BECKER IN BECKER & MINSEL 1986, 67-68).
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Von vergleichbarer, wenn nicht sogar von größerer Bedeutung sind die internen Anfor-
derungen, die eine Person zu bewältigen hat. Unter internen Anforderungen versteht
BECKER "Sollwerte", die aus psychischen Bedürfnissen, verinnerlichten Normen und
Werten sowie weitere individuelle Parameter eines internen Kontrollsystems resultie-
ren. Dazu formuliert BECKER eine Systemtheorie der Persönlichkeit. Interne Anforde-
rungen resultieren aus einem biologischen Motivationssystem sowie einem internen
Kontrollsystem. Die Gesundheitsrelevanz interner Anforderungen wird darin gesehen,
dass eine Person durch überhöhte Sollwerte sich selbst unter Druck setzen und über-
fordern kann (Erzwingen schulischer oder sportlicher Leistung z. B.). Bestimmte Be-
lastungstypen lösen spezifische emotionale Zustände aus:
Bedrohung Å Angst, Unsicherheit
Überforderung Å Gereiztheit, Erschöpfung
Frustration, Misserfolg Å Ärger
Verlust Å Depression, Sinnlosigkeit, Hoffnungslosigkeit
Verletzung Å Schmerz.
Nach BECKER (1992, 79) sind "seelisch Gesunde besser als seelisch Kranke in der
Lage, externe und interne Anforderungen so zu dosieren, dass sie diese auch bewälti-
gen können". Der stabile Zustand der seelischen Gesundheit (SGE) beeinflusst das
aktuelle Bewältigungsverhalten, das emotionale Verhalten sowie das Gesundheitsver-
halten. So neigen seelisch Gesunde weniger zu Depressionen, Ängstlichkeit, Besorgt-
heit, innerer Gespanntheit oder allgemeinen Beeinträchtigungen. Sie zeigen im Ver-
gleich zu seelisch Kranken ein effizienteres Bewältigungsverhalten, reagieren weniger
stark mit negativen Emotionen und zeigen ein besseres Gesundheitsverhalten (gemä-
ßigter und altersentsprechender Umgang mit Alkohol, Verzicht auf Rauchen).
Externe und interne Ressourcen
Die Bewältigung von Anforderungen wird durch das Vorhandensein von externen (psy-
chosoziale und physische) und internen (psychische und physische) Ressourcen er-
leichtert. Zu den externen psychosozialen Ressourcen zählen: günstige familiäre Be-
dingungen, die gekennzeichnet sind durch Achtung, Wärme, Rücksichtnahme und
Unterstützung der Familienmitglieder; günstige Bedingungen in der Schule z. B. Schul-
klima, Mitbestimmung, Entfaltung eigener Fähigkeiten; günstige materielle Vorausset-
zungen (Wohnung, Teilnahme an Freizeitaktivitäten); gut ausgebautes Netz an Ge-
sundheitsversorgung, sozialen oder pädagogischen Angeboten sowie demokratischen
und rechtsstaatlichen Rahmenbedingungen. Externe physische Ressourcen sind äuße-
re Lebensbedingungen wie beispielsweise Einrichtung von Nichtraucherzonen in
Sportvereinen.
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Als interne physische Ressourcen werden bestimmte körperliche Dispositionen, z. B.
genetische Disposition zur Vorbeugung bestimmter Erkrankungen z. B. Alkoholerkran-
kung; geringe Labilität des autonomen Nervensystems verstanden. Den internen psy-
chischen Ressourcen wird das habituelle Gesundheitsverhalten sowie die seelische
Gesundheit als Eigenschaft zugeordnet. Das habituelle Gesundheitsverhalten kenn-
zeichnet das Ausmaß, in dem eine Person mehr oder weniger regelmäßig bestimmte
Maßnahmen ergreift, die zur Erhaltung oder Förderung der Gesundheit geeignet er-
scheinen. Hierunter fallen u.a. ein vorsichtiges, normangepasstes, präventives Verhal-
ten, gesunde Ernährung und Bewegung sowie Entspannung und Erholung. Unter der
seelischen Gesundheit versteht BECKER - wie oben erwähnt - die Fähigkeit zur Bewäl-
tigung externer und interner Anforderungen. Zur Erfassung der seelischen Gesundheit
dient der Trierer Persönlichkeitsfragebogen (BECKER 1989; vgl. auch Teil II – Kap.
2.3.1). Eine hohe habituelle seelische Gesundheit drückt sich dahingehend aus, sich
dem Leben und seinen Schwierigkeiten gewachsen zu fühlen, über ein hohes habitu-
elles körperlich-seelisches Wohlbefinden, Sinnerfülltheit des Lebens, Selbstverwirkli-
chung (Expansivität und Autonomie) sowie über selbst- und fremdbezogene Wert-
schätzung (hohes Selbstwertgefühl, Liebesfähigkeit) zu verfügen. BECKER (IN: PAULUS
1992, 105) schreibt der habituellen seelischen Gesundheit eine protektive Persönlich-
keitseigenschaft zu.
SCHLICHT (1993) und FUCHS & LEPPIN (1992 zit. in BECKER, BÖS & WOLL 1994, 44)
ziehen in ihren Analysen den Rückschluss, dass Sport und sozialer Rückhalt keine
Allheilmittel sind, dass vielmehr die spezifischen Randbedingungen ausschlaggebend
dafür sind, ob diese positive Wirkung hinsichtlich der seelischen Gesundheit erzielen.
In einer Evaluationsstudie zur bewegungsorientierten Gesundheitsförderung "Gesund
und aktiv durch Bewegung - Mit Spaß fit sein" konnten BREHM ET AL. (1994, 115) fest-
stellen, dass sich die emotionalen Grundlagen der seelischen Gesundheit durch Sport-
treiben verbessern: die Teilnehmer waren nach der Teilnahme am Programm besser
gelaunt, weniger besinnlich, ärgerlich, deprimiert oder erregt. Auch die Grundge-
stimmtheit - als wichtiger Aspekt des habituellen Wohlbefindens - veränderte sich im
Verlauf des bewegungsorientierten Kurses signifikant in positiver Richtung. ABELE und
BREHM  (1993 in BREHM ET AL. 1994, 119) bezeichnen diese Möglichkeit zur Stärkung
des Wohlbefindens durch Fitnesstraining als "Äquilibrationseffekt". Allerdings erschei-
nen einseitige und einfallslose Programme zur Veränderung der Grundgestimmtheit
nur wenig geeignet. Bewährt haben sich nach BREHM hingegen folgende Methoden:
(1) Die Belastung soll am subjektiven Wohlbefinden orientiert sein; Gefühle der Übe-
ranspruchung sollen vermieden werden, selbst dann, wenn die Belastung dabei unter-
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halb der für ein physiologische Adaptation günstigen Schwellenwerte liegt. (2) Die Ü-
bungen und Aktivitäten sollen möglichst häufig rhythmisiert werden, dabei sollte auch
motivierende Musik eingesetzt werden (nicht alle Übungsformen und Musikstücke sto-
ßen bei den Teilnehmern auf die gleiche emotionale Zustimmung.). (3) Das Training
sollte Abwechslung beinhalten (Wechsel zwischen Anspannung und Entspannung). (4)
Der Trainer sollte kompetent und motiviert sein. (5) Das Umfeld der sportlichen Aktivie-
rung (Verein, Sporthalle) sollte als angenehm und zufriedenstellend empfunden wer-
den (BREHM et al. 1994, 120).
BECKER (1995; BECKER & MINSEL 1986) unternahm später den Versuch, zur Seelischen
Gesundheit auch die Verhaltenskontrolle (als ein von der Seelischen Gesundheit fakto-
renanalytisch unabhängiges Konstrukt) in ein Systemmodell (Circumplex-Modell46) der
Persönlichkeit zu integrieren.
Die Verhaltenskontrolle gibt an, "in welchem Ausmaß das Ich vor seinen Entschei-
dungen auf das interne Kontrollsystem zurückgreift (= starke Verhaltenskontrolle) oder
in unmittelbarer Weise vom perzeptorischen System und vom biologischen Motivati-
onssystem lenken lässt (= geringe Verhaltenskontrolle)" (BECKER 1989, 10). BECKER
geht davon aus, dass Personen mit starker Verhaltenskontrolle ausführliche Prüfpro-
zesse in Gang setzen, bevor sie handeln. Sie reagieren besonnen und vorausschau-
end. Den Werten Sicherheit, Ordnung und Berechenbarkeit messen sie ein hohes Ge-
wicht bei. Ein Leben nach strenger selbstgewählter Abstinenz passt in diese Beschrei-
bung.
Personen mit geringer Verhaltenskontrolle reagieren hingegen spontaner auf Außen-
reize sowie aus dem biologischen Motivationssystem (z. B. Drang nach Bewegung;
Durstgefühl; Nicht-Nein-Sagen-Können z. B. bei Alkoholangeboten). Sie neigen weni-
ger dazu, die mittel- und langfristigen Konsequenzen einer bestimmten Entscheidung
zu durchdenken und setzen daher eher auf Risiko. Ihr Handeln ist eher sorglos, hedo-
nistisch geprägt, impulsiv und zum Teil unberechenbar. Statt Ordnung und Sicherheit
schätzen sie Veränderungen und Unvorhergesehenes (ebd., 11; BECKER & MINSEL
1986, 50).
                                               
46
 Unter Circumplex wird eine kreisförmige Anordnung von Variablen mit Eigenschaften verstanden: Die
gegenüberliegenden Variablen korrelieren stark negativ miteinander; Variablen, deren Verbindungsli-
nien zum Ursprung rechte Winkel bilden, sind weitgehend unabhängig voneinander; Variablen, die
dicht aneinander liegen, korrelieren positiv miteinander. Eine ausführliche Darstellung findet sich in
„Seelische Gesundheit und Verhaltenskontrolle“ (BECKER 1995).
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Anzustreben ist eine mittlere Verhaltenskontrolle. "Je mehr eine Person sich von der
Mitte in Richtung zur extremen Verhaltenskontrolle oder zur extremen Spontaneität
entfernt, desto unwahrscheinlicher wird es, dass sie sehr hohe Werte in der seelischen
Gesundheit aufweist, denn ihre Verhaltensweisen werden zunehmend einseitiger und
damit weniger adaptiv." (BECKER 1995, 185). Trifft eine geringe Verhaltenskontrolle mit
hoher seelischen Gesundheit (s. u.) aufeinander, äußert sich dies in Selbstaktualisie-
rung, d. h., die Betreffenden sind gut in der Lage, ihre momentanen Bedürfnisse zu
befriedigen und ihre Interessen zu vertreten. Sie sind lebhaft und ungezwungen, häufig
gut gelaunt und sie lieben Geselligkeit. Tritt geringe Verhaltenskontrolle in Kombination
mit geringer seelischen Gesundheit auf, so erscheinen die Betreffenden eher zügellos,
erregbar, aggressiv und unreif. Sie sind eher unbeherrscht und neigen z. B. zu Kon-
trollverlust in Bezug auf psychoaktive Substanzen (BECKER & MINSEL 1986, 50-51).
Abgeleitet aus Theorien zur Entwicklungspsychologie und Befunden bei Erwachsenen
nimmt BECKER (1995) an, dass sich die Verhaltenskontrolle in einem mehrstufigen
Entwicklungsprozess herausbildet. Aufgrund interner und externer Sozialisationsvor-
aussetzungen verläuft das Erlernen der Selbstkontrolle unterschiedlich. Zudem ist das
Ausüben der Selbstkontrolle an intellektuelle und interaktionistische Voraussetzungen
(Erziehungs- oder Mannschaftsverhalten z. B.) gebunden (ebd., 173). Die Ausführun-
gen von ERIKSON zum Jugendalter (vgl. Teil I – Kap. 3.3.1.1) sind für BECKERS Modell
der Verhaltenskontrolle besonders von Relevanz, da die Jugendlichen in dieser Zeit mit
der Formung der Ich-Identität "einen ersten Höhepunkt des Systems erworbener Soll-
werte" erreichen.
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"Seelische Gesundheit ist die Fähigkeit zur Bewältigung externer und interner (psy-
chischer) Anforderungen und charakterisiert damit eine 'protektive Persönlichkeitsei-
genschaft im Sinne einer personalen Ressource'." (BECKER 1995, 187). Personen mit
einer hohen seelischen Gesundheit sind charakterisiert durch: Hohe Lebenszufrieden-
heit, Selbstsicherheit, Fehlen an Minderwertigkeitskomplexen, Willensstärke, Aktivität
und Tatkräftigkeit, Sorglosigkeit und Optimismus, hoher Leistungsorientierung und
Leistungsfähigkeit und einer guten körperlich-seelischen Verfassung.
Personen mit hoher Sinnerfülltheit zeichnen sich dadurch aus, dass sie langfristige
Ziele verfolgen, die ihrem Leben einen Sinn und eine Orientierung geben. Diese Ziele
verfolgen sie mit relativ wenig Konflikten und Ambivalenzen. Es besteht eine Balance
zwischen hartnäckiger Zielverfolgung (Tenazität) und flexibler Zielanpassung (Flexibi-
lität) bzw. zwischen aktiver Problemlösung und eher resignativem Zurückstecken.
Sinnerfüllte Personen gehen unangenehmen Dingen wenig aus dem Weg, sondern
stellen sich den Anforderungen (BECKER 1995, 212).
Personen mit einem hohen Selbstwertgefühl haben eine hohe Achtung vor sich
selbst. Sie gehen wohlwollend mit sich um und pflegen im Allgemeinen eine positive
Selbstkommunikation. Sie stehen zu ihren Stärken und Schwächen, haben Vertrauen
in ihre eigenen Fähigkeiten und sind in der Lage, auch andere Menschen zu achten
und zu lieben. Eine entscheidende Wurzel für das Selbstwertgefühl liegt in der früh-
kindlichen Erfahrung und in den Erlebnissen von Geborgenheit und Zuwendung.
Hypothetisch gesehen lässt sich das Selbstwertgefühl auch im späteren Lebensalter
durch emotionale Zuwendung und Wertschätzung Dritter oder durch die Vermittlung
von Erfolgserlebnissen erhöhen (BECKER 1995, 201-202; 303-304).
Die Eigenschaftsdimensionen dieser vier Skalen sind in Teil II – Kap. 2.3.1 nochmals
stichwortartig in Tab. 22 beschrieben. Von Interesse ist, ob im Vereinssport per se
protektive Einflüsse vorhanden sind, die die seelische Gesundheit und Verhaltenskon-
trolle hervorrufen oder ob zusätzliche gesundheitsfördernde Maßnahmen erforderlich
sind. Dies wird im empirischen Teil geklärt. Sofern Maßnahmen erforderlich sind,
müssten diese auf Veränderung externer und interner Anforderungen sowie auf Stär-
kung der externen und internen Ressourcen abzielen und interdisziplinär gelöst wer-
den; je nach Problem- oder Fragestellung sind Ärzte, Psychologe, Pädagogen oder
Politiker hinzuziehen. Vermutet wird, dass in bestimmten Sportarten z. B. Turnen oder
Leichtathletik ein eher asketischer Lebensstil mit hoher Verhaltenskontrolle vor-
herrscht, hingegen in Mannschaftssportarten aufgrund des Gruppendrucks die Ska-
Der Sportverein als Interventionsfeld zur Suchtprävention 124
lenwerte der Verhaltenskontrolle niedriger ausfallen und ein hedonistischer bzw. un-
kontrollierter Umgang mit Genussmitteln zum Teil billigend in Kauf genommen wird.
Sehr niedrige Werte bei der Verhaltenskontrolle lassen jedoch keine abschließende
Prognose zur Suchtgefährdung zu. Entscheidend ist das Zusammenspiel mit anderen
Persönlichkeitswerten, die für die Interpretation heranzuziehen sind. Es interessieren
die Forschungsfragen:
• Unterscheiden sich die Werte der Verhaltenskontrolle, der seelischen Gesundheit,
des Selbstwertgefühls und der Sinnerfülltheit (BECKER 1989) der Jugendlichen mit
Sportvereinszugehörigkeit von denen der Jugendlichen ohne Sportvereinsmitglied-
schaft?
• Gibt es einen Zusammenhang zwischen Sportartkategorien (SYGUSCH 1998, Teil I
– Kap. 2) und Seelische Gesundheit, Verhaltenskontrolle, Sinnerfülltheit und
Selbstwertgefühl (BECKER 1989)?
Insgesamt kann resümiert werden, dass sowohl ANTONOVSKY als auch BECKER Protek-
tivfaktoren in ihren theoretischen Abhandlungen in den Mittelpunkt stellen. Die Stär-
kung dieser Faktoren eröffnet neue Möglichkeiten des suchtpräventiven Vorgehens in
Sportvereinen. Deshalb werden die Widerstandsquellen (nach BECKER Ressourcen) im
folgenden Kapitel weiter spezifiziert; dies erfolgt in der Verzahnung mit Risikofaktoren.
Damit wird der Kontinuumgedanke, welcher sich bei ANTONOVSKY und BECKER findet,
fortgeführt.
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3.3  Widerstandsquellen und Risiken 13- bis 16-jähriger Sportvereins-
mitglieder aus sozialisationstheoretischer Perspektive
Eine "gesunde" Persönlichkeits- und Sozialentwicklung gilt als Garant zum Schutz vor
Suchtgefährdungen und -erkrankungen (Teil I – Kap. 1.3). Menschen mit reichhaltiger
Ausstattung an Protektivfaktoren und guter Einbindung in soziale Netzwerke sind of-
fensichtlich widerstandsfähiger gegenüber Problembelastungen als andere. Vermutet
wird, dass Sportvereine Netzwerke mit salutogenen Entfaltungsmöglichkeiten darstel-
len können (HURRELMANN 1995, 186; KLEIN 1991, 17); dies resultiert aus dem Ver-
ständnis, dass Sporttreiben kognitives, affektives und soziales Lernen beinhaltet und
dass die besonderen Anforderungsstrukturen des Sports (Leistungswille, Entschluss-
kraft, Kooperationsfähigkeit, Ordnungssinn, Verarbeitung von Niederlagen etc.) auf
andere Lebensbereiche generalisiert werden. KLEIN schränkt jedoch ein: (1) im Sport
sind überwiegend Mitglieder der Mittelschicht anzutreffen, so dass nur ein Teil der Ju-
gendlichen dort sozialisiert wird; (2) um bestimmte Sportarten ausüben zu können,
bedarf es spezieller Kenntnisse, Fähigkeiten und Einstellungen - diese orientieren sich
an tradierten Wertemustern der Mittelschicht, so dass neue Handlungsmuster selten
ausprobiert werden; (3) Normen und Werte sind im Sport weitgehend ritualisiert - Soli-
daritäten finden in erster Linie in der eigenen Gruppe statt und (4) Persönlichkeits-
merkmale sind nicht losgelöst von anderen sozialen Bezügen zu sehen. Sozialisation
im Sportverein ist also immer im gesellschaftlichen Gesamtzusammenhang und nicht
kausalbezogen zu sehen. Analog der Sozialisationsebenen nach HURRELMANN (1998)
werden Chancen und Risiken jugendlichen Vereinssports zur Suchtprävention heraus-
gearbeitet. Jede Sozialisationsebene (individuelle bzw. persönliche, interaktionistische,
institutionelle und gesellschaftliche Ebene) bildet einen eigenen Rahmen für die Per-
sönlichkeits- und Sozialentwicklung. Die interaktionistischen und die institutionellen
Komponenten sind eng miteinander verwoben; Überschneidungen werden auch bei
späteren Ausführungen deutlich. HEINEMANN (1998) kam zu dem Ergebnis, dass positi-
ve und negative Wirkungen des Sports nahe beieinander liegen, so dass die Sozialisa-
tionswirkung nicht einheitlich beurteilt werden kann. Grenze der Darstellung ist, dass
aus einer Fülle an unterschiedlichen, sich zum Teil in ihren Wurzeln ähnelnden Soziali-
sationstheorien stets nur eine Auswahl an Modellen und empirischen Ergebnissen ge-
troffen werden kann.
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Abb. 6: Komponenten und Ebenen eines Strukturmodells der Sozialisationsbedingungen
(nach GEULEN/HURRELMANN 1980 IN HURRELMANN 1998, 105)
3.3.1 Persönlichkeitsentwicklung im Sportverein
3.3.1.1  Zentrale Entwicklungsaufgaben
Wie gut die Bewältigung der Entwicklungsaufgaben und des Identitätsaufbaus gelingt,
hängt unter anderem von körperlichen und motorischen Dimensionen47, von den Be-
ziehungen im Nahbereich sowie von den ökonomischen, kulturellen und sozialen
Rahmenbedingungen ab. "Je nach Zustand des Unterstützungsnetzwerkes, das das
Interventionspotenzial der sozialen Umwelt inkorporiert, und der individuellen Kapazität
und Kompetenz der Handlungskoordination und Problembewältigung kommt es zu
einer mehr oder weniger persönlichkeitsfördernden Auseinandersetzung mit den Sozi-
alisationsbedingungen" (HEITMEYER & HURRELMANN IN: KRÜGER 1993, 125).
                                               
47
 Die Berücksichtigung körperlicher und motorischer Dimensionen sind in der Sozialisationsforschung
relativ neu. Erst mit Gründung der "Sportwissenschaft" als eigene Fachdisziplin im Jahr 1972 findet ei-
ne intensivere Rezeption und Reflexion sozialisationstheoretischer Grundannahmen statt. Als erste
beschäftigen sich NEIDHARDT und HEINEMANN mit dem neuen Ansatz.
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Unter dem Titel "Developmental tasks and education" entwickelte Robert J.
HAVIGHURST mit seinen Kollegen (Universität Chicago) ein Konzept mit strukturell fest-
gelegten Entwicklungsaufgaben, das seither paradigmatisch von vielen Autoren zitiert
wird. HAVIGHURST beschreibt drei Antriebsquellen, die für die Entwicklungsaufgaben
verantwortlich sind: (1) Physische Reifungsprozesse (weitgehend universell und kultur-
übergreifend); (2) kultureller Druck bzw. gesellschaftliche Erwartungen (unterliegt histo-
rischen Einflüssen und altersbezogenen Normen); (3) individuelle Ziele und Werte (in-
terindividuell verschieden; aktive Einflussmöglichkeit auf den Entwicklungsprozess)
(ebd. 1995, 327). Besonders elementar sind die Entwicklungsanforderungen, die in der
Zeit der Adoleszenz gestellt werden. So hat ein Jugendlicher in dieser Zeit (nach
HAVIGHURST 12 - 18 Jahre) folgende Aufgabenkomplexe zu bewältigen:
1. "Neue und reifere Beziehungen zu Altersgenossen beiderlei Geschlechts aufbauen
2. Übernahme der männlichen / weiblichen Geschlechtsrolle
3. Akzeptieren der eigenen körperlichen Erscheinung und effektive Nutzung des Körpers
4. Emotionale Unabhängigkeit von den Eltern und von anderen Erwachsenen
5. Vorbereitung auf Ehe und Familienleben
6. Vorbereitung auf eine berufliche Karriere
7. Werte und ein ethisches System erlangen, das als Leitfaden für Verhalten dient - Ent-
wicklung einer Ideologie
8. Sozial verantwortliches Verhalten erstreben und erreichen." (HAVIGHURST ZIT. IN: OERTER
& MONTADA 1995, 328).
Eine positive Bewältigung normativer Entwicklungsaufgaben ist notwendig, dass die
nächst höhere Entwicklungsstufe erreicht wird. Die Entwicklungsstufe stellt ein "Binde-
glied  im Spannungsverhältnis zwischen individuellen Bedürfnissen und gesellschaftli-
chen Anforderungen dar" (OERTER & MONTADA 1995, 326). Der Engländer James
COLEMAN (1974) fand heraus, dass Jugendliche die anstehenden Aufgaben nicht alle
gleichzeitig bewältigen, sondern dies schrittweise unter Bildung eines jeweiligen "Fo-
cus" tun. Sportvereine können als dritte Sozialisationsinstanz (neben Elternhaus und
Schule) die Entwicklungsaufgaben aktiv bewältigen helfen. So kommt ihnen für einige
von HAVIGHURST zitierten Entwicklungsaufgaben eine mitgestaltende Rolle zu, dabei
geht es insbesondere um folgende Aufgaben, die zu bewältigen sind: "Beziehungen zu
beiderlei Geschlechts aufbauen", "Übernahme von geschlechtlichen Rollenbildern",
"Akzeptieren der eigenen körperlichen Erscheinung und effektive Nutzung des Kör-
pers", "Werte und ethisches System erlangen, das als Leitfaden für Verhalten dient"
sowie "sozial verantwortliches Verhalten erstreben und erreichen".
Adäquate Unterstützungsprozesse im Sportverein können beispielhaft sein für situati-
onsübergreifendes Handeln in anderen sozialen Bezugsfeldern. Beispielsweise führen
KURZ ET AL. (1996, 352; auch BRINKHOFF IN KRÜGER 1999, 86) an, dass Mitglieder von
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Sportvereinsgruppen ihre "konventionellen" Entwicklungsaufgaben leichter als Jugend-
liche einer informellen Clique oder ohne Gruppenzugehörigkeit lösen. Das liege daran,
dass der Sportverein durch das sportliche Regelwerk und die "Moral des Sports" (kon-
trolliere deine Emotionen; ohne Fleiß keinen Preis usw.) internalisiert wird. Die Sport-
gruppe wird homogener und es fällt leichter, im organisierten Verein den richtigen
Partner für Hilfeleistungen zu finden. Wer frühzeitig zur Selbstständigkeit erzogen wird,
zeigt auch sonst (obgleich in der Schule oder im Verein) gestärkte Tendenz zur Selbst-
behauptung und Selbstdarstellung (BAACKE 1994, 114).
Bemängelt wird am Entwicklungsaufgaben-Konzept von HAVIGHURST die zu geringe
inhaltliche Ausfüllung der Entwicklungsaufgaben, die nicht vorhandene Vernetzung der
Entwicklungsaufgaben untereinander, die fehlende Begründung seines Konzeptes so-
wie die bloße Adaption der amerikanischen Verhältnisse auf mitteleuropäische Gege-
benheiten (DREHER & DREHER 1985 ZIT. IN OERTER & MONTADA 1995, 329; KOLIP 1997,
90; HELFFERICH 1994). Das Konzept erfuhr punktuelle Erweiterungen. HURRELMANN ET
AL. (IN: KRÜGER 1993, 119) ergänzt: "Entwicklung eigener Handlungsmuster für die
Nutzung des Konsumwarenmarktes und des kulturellen Freizeitmarktes (einschließlich
Genussmittel) mit dem Ziel, einen eigenen Lebensstil zu entwickeln, um zu einem au-
tonom gestalteten und bedürfnisorientierten Umgang mit den entsprechenden Ange-
bote zu kommen". Wenn mit Genussmittel zugleich Alkohol und Nikotin gemeint ist und
die Ergänzung gleichermaßen wie bei HAVIGHURST auf die Altersgruppe der 12- bis 18-
Jährigen bezieht, gehört der Umgang mit Alkohol und Nikotin aus Sicht eines Soziolo-
gen und Gesundheitswissenschaftlers zu den normativen Entwicklungsaufgaben (vgl.
Teil I – Kap. 1).
FRANZKOWIAK, HELFFERICH & WEISE (1998) kritisierten, dass "Prozesse der Genese
und der Veränderung der Geschlechts(rollen)erwartungen im Stufenkonzept ausge-
blendet bleiben". Geschlechtsspezifische Differgenzen zeigen sich in unterschiedlichen
Belastungen und Entwicklungsproblemen von Mädchen und Jungen, in unterschiedli-
chen Ressourcen zur Bewältigung der Belastungen und unterschiedlichen "Gefähr-
dungskulturen" bei Mädchen und Jungen (ebd., 12 - 13). So neigen Jungen eher zu
Alkohol als Suchtmittel, Mädchen eher zu heimlichen und stillen Süchten (z. B. Medi-
kamentenabhängigkeit, Essstörungen). Mädchen wird z. B. ein Mangel an aggressiver
Durchsetzungskraft und ein unterentwickeltes Selbstwertgefühl nachgesagt. Dafür be-
herrschen sie eher kommunikative Kompetenzen (Gespräche oder Tagebuch schrei-
ben), die sie zur Bewältigung von Problemen einsetzen. Die Autoren schließen daraus,
dass Suchtprävention geschlechtsspezifisch organisiert werden muss. In den 70er und
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80er Jahren wurde das weibliche Defizitmodell basierend auf dem feministischen An-
satz zugrunde gelegt. Lebenskompetenzen, Eigenverantwortlichkeit, Selbstvertrauen
und Selbstbehauptung sollten bei den Mädchen gestärkt werden, damit sich Mädchen
gegenüber dem männlichen Geschlecht selbstbestimmter und ohne Diskriminierungs-
versuchen seitens der Männer verhalten. Inzwischen wird das Defizitmodell mit ande-
ren Zielsetzungen auch auf Jungen übertragen. Ziel männlicher Suchtprävention ist die
Förderung adäquater Konfliktstrategien, die Alternativen zum Substanzgebrauch dar-
stellen sowie Stärkung der sozialen und emotionalen Kompetenz ("Emotionale Intelli-
genz" nach GOLEMAN 1998). Die Herausbildung von "Geschlechtsidentität" (doing gen-
der) ist dabei Querschnittsaufgabe für Mädchen und Jungen, wobei für Jungen der
außerschulische Bereich (z. B. Sportvereine) für Initiationen in die Geschlechterkultur
und für Mädchen eher familiär organisierte, kommunikative Einweisungen eine größere
Rolle spielen (FRANZKOWIAK et al. 1998, 50 - 51). Wie in Kapitel I - 1 erwähnt, kann
Alkohol als Aufnahmeritual in die Gruppe der Gleichaltrigen eine besondere Rolle
spielen.
Neuerdings kommt es jedoch infolge verbesserter Bildungschancen48 auf Seiten der
Mädchen zu Angleichungsprozessen des individuellen Selbstverständnisses zwischen
Jungen und Mädchen. Der SPIEGEL berichtet unterdessen in seiner Internetausgabe
25/1999 unter der Überschrift "Die heimliche Revolution" vom "durchgestarteten Fräu-
leinwunder": "In Deutschlands Mädchenzimmern wächst eine Generation junger Frau-
en heran, die selbstbewusster, individueller und pragmatischer als je zuvor ihre Zukunft
plant." Ob sich geschlechtsspezifische Angleichungsprozesse innerhalb der männlich
tradierten Sportvereine auf die Persönlichkeitswerte der Mitglieder durchsetzen, gilt
empirisch zu prüfen. Es wird angenommen, dass Jungen von sportlichen Angeboten
mehr für ihre Persönlichkeitsentwicklung profitieren, als dies bei Mädchen der Fall ist
(MRAZIK in DT. VEREINIGUNG FÜR SPORTWISSENSCHAFTEN 1989, 218 ff; MENZE-
SONNECK 1998). Mädchen sehen sich im Sportverein überwiegend mit männlichen
Orientierungsmustern konfrontiert und es fehlt ihnen dadurch an weiblichen Identifikati-
onsmustern.
Die Entwicklung zur eigenen und zur sozialen "Identität" ist eine der zentralsten Ent-
wicklungsaufgaben im Jugendalter. Der Vorgang stellt keinen plötzlich einsetzenden
Prozess dar, sondern ein Thema, das im Jugendalter besondere Verdichtung und Dif-
                                               
48
 Es setzt sich die Faustregel durch: "Je höher der Schultyp, desto höher der Mädchenanteil in den
Klassen".
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ferenzierung erfährt (ERIKSON 1998, 4. Aufl). Das auf dieser Entwicklungsstufe einset-
zende formal-logische Denken (PIAGET) ermöglicht dem Jugendlichen, hypothetisch an
Problemlösungen heranzugehen, Handeln zu reflektieren und zwischen Selbst- und
Fremdwahrnehmung zu unterscheiden. Es ist das erste Mal, dass der Jugendliche mit
"Vernunft" Entscheidungen - auch bezüglich des Umgangs mit Alkohol und Nikotin -
treffen kann (BAACKE 1994, 106). ERIKSON begreift "Identität" als lebendige Kraft, als
Prozess und als Zustand, in welchem der Mensch sich selbst und seine kulturelle und
soziale Welt mehr oder weniger geordnet (Harmonie) in Wort und Tat, Bild und Geste
zur Darstellung bringt. Durch "Identität" gewinnt ein Mensch einmaligen und unver-
wechselbaren Charakter. ERIKSON unterscheidet dabei die "Persönliche Identität" (Au-
tonomie; Individuation) und die "Gruppen-Identität" (soziale Identität); beide müssen in
Balance stehen, ansonsten kommt es zur normativen "Identitätskrise" bzw. "Rollendif-
fusion", die im unbewältigtem Zustand mit unkontrolliertem Drogengebrauch einherge-
hen kann. Damit hat ERIKSON von Anfang an betont, dass Identität nicht allein als in-
nerpsychischer Vorgang verstanden werden darf, sondern dass Identität von Kultur,
Gesellschaft und Geschichte mitbestimmt wird.
Das an ERIKSON'S Modell anknüpfende und in Verbindung mit dem "Symbolischen In-
teraktionismus" stehende handlungstheoretische Persönlichkeitsmodell von MEAD
(1934, 1973) liefert einen sozialtheoretischen Erklärungsansatz zur Identitätsentwick-
lung. Vergesellschaftung und Individuation sind für MEAD zwei aufeinander bezogene
Dimensionen, die im gemeinsamen Wechselspiel die Entstehung des menschlichen
Subjekts (Selbst) möglich machen. Nach MEAD kann dann von einer stabilen Identität
gesprochen werden, wenn beide Seiten gemeinsam auftreten, dabei ist unbedeutend,
ob im selben Ausmaß.
Für die Identitätsentwicklung, beziehungsweise für die Aneignung von Rollen, unter-
stellt MEAD neben der Sprache auch dem Spielen (zunächst als Einzelspiel, später im
Wettkampf mit anderen) eine wichtige Funktion. Im sportlichen Spiel und Wettkampf
werden Jugendliche veranlasst, sich mit sich selbst, dem eigenen Körper und mit ande-
ren auseinanderzusetzen. Es werden biogenetische Potenziale stimuliert und zur Ent-
faltung gebracht (BAUR & BRETTSCHNEIDER 1994, 178; LOHAUS 1993, 53). GARZ (1994,
65) sieht in den klassischen Mannschaftssportarten wie Baseball oder Fußball ein
reichhaltiges Repertoire an Möglichkeiten für das Rollentraining. Der Jugendliche, der
eine verantwortliche Rolle innerhalb der Mannschaft übernommen hat (z. B. die des
Tormannes, des Liberos oder des Stürmers), vollzieht zugleich den Übergang von der
spielerischen Übernahme der verantwortlichen Rolle zur organisierten Rolle, die für
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das Identitätsbewusstsein entscheidend ist. Folglich spricht dieses Postulat für die An-
nahme, dass Sportvereinszugehörige - insbesondere aus Mannschaftssportarten - ü-
ber eine stabilere Ich-Identität verfügen als sportlich Inaktive.
KRAPPMANN (zit. in BRUMLIK 1989, 769) setzt (wie ERIKSON) eine balancierende Identi-
tät voraus, wonach vier Grundqualifikationen des Rollenhandelns vorhanden sein müs-
sen: (1) die Rollendistanz (in gespielten Rollen Stellung nehmen), (2) die Ambigui-
tätstoleranz (Fähigkeit, bei Widersprüchen oder Sanktionen trotzdem handlungsfähig
zu bleiben); (3) die Empathie (Erkennen der Rollenerwartungen der anderen) und (4)
die Identitätsdarstellung (die ersten drei Qualifikationen miteinander in Einklang brin-
gen). Der Erfolg der Ich-Identitätsentwicklung wird daran gemessen, inwieweit das In-
dividuum über diese Qualifikationen verfügt.
Das heute in den Gesundheitswissenschaften viel zitierte Modell zur produktiven Rea-
litätsverarbeitung von HURRELMANN (1998) weist Ähnlichkeiten zum Symbolischen In-
teraktionismus auf. Nach HURRELMANN formiert sich "Identität" bzw. "Persönlichkeit" in
Interdependenz zwischen innerer Realität (physiologische Grundmerkmale und psychi-
sche Prozessstrukturen) und äußerer Realität (Sozial- und Wertestruktur; Lebenslage
und Lebensform). Beide Realitäten müssen von einem Menschen aufgenommen, an-
geeignet und verarbeitet werden, wobei es zu einer subjektiven Repräsentanz der äu-
ßeren und der inneren Realität kommt, die in ihren überdauernden und gegliederten
Formen die Grundstruktur der Persönlichkeit eines Menschen bildet. "Persönlichkeits-
entwicklung geschieht demnach in der sozialen Interaktion in einem permanenten Pro-
zess der Wechselwirkung zwischen zwei interdependenten Realitäten." Das Individuum
beschäftigt sich "einerseits suchend und sondierend, andererseits konstruktiv und
gestaltend mit der Umwelt, nimmt die Gegebenheiten der Umwelt auf, bringt sie mit
eigenen Vorstellungen in Einklang" (ebd., 72).
"Einen optimalen Verlauf nimmt die Persönlichkeitsentwicklung, wenn in jeder Lebens-
situation und in jeder aktuellen Handlungssituation ein Arrangement mit den Bedingun-
gen der äußeren Realität möglich ist, das im Einklang mit den persönlichen Bedürfnis-
sen und Interessen eines Menschen steht" (HURRELMANN 1998, 80). Mit zunehmendem
Alter und Erfahrungshorizont steigt das Repertoire an Bewältigungsmöglichkeiten und
Ressourcen, so dass es zu einem "wachsendem individuellen Verhältnis der äußeren
Realität, einer komplexeren gedanklichen Rekonstruktion situativer Gegebenheiten und
einer effektiven Verarbeitung von Wahrnehmung und Interpretation kommt" (zit. in:
BRINKHOFF 1998, 69). Wenn nur ein "verhältnismäßig instabiles und wenig selbstbe-
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wusstes Gefüge von Persönlichkeitsmerkmalen zur Realitätsverarbeitung zur Verfü-
gung steht", ist die Vulnerabilität gegenüber kritischen Lebensereignissen und Alltags-
belastungen höher als bei stabilen und resilienten Persönlichkeiten, die über ein höhe-
res Maß an subjektiven Vorstellungen über die eigene Person (auch Selbstkonzept49
genannt; Selbsterleben, Selbstwert und Selbstakzeptanz sind häufige Synonyme) und
größere Geschicklichkeit beim Nutzen von sozialen instrumentellen Unterstützungs-
leistungen ihrer Umwelt verfügen (HURRELMANN 1995, 224; BRETTSCHNEIDER &
BRANDL-BREDENBECK 1996, 249). Wenn es Jugendlichen nicht gelingt, ihre persönliche
Selbsteinschätzung und ihre Intention in die Leistung einzubringen und in ihr wiederzu-
erkennen, tendieren sie häufig dazu, fremdbestimmt zu handeln. Eine Veräußerlichung
zeigt sich häufig im sozialen Bereich z. B. wenn sie sich in ihrem Konsumverhalten
bezüglich Alkohol oder Nikotin gruppenkonformen Verhaltensweisen anschließen.
Den meisten Jugendlichen gelingt eine positive Ich-Identitätsentwicklung und sie be-
wältigen die Entwicklungsaufgaben erfolgreich. Aber nicht jedes Kind und jeder Ju-
gendliche hat die Chance einer ungestörten Entwicklung. Die Belastungen, die ein Kind
bzw. ein Jugendlicher heute bewältigen muss, sind in den vergangenen Jahren gestie-
gen. HURRELMANN (1998c) spricht davon, dass "die soziale Ozonschicht", die Kindern
und Jugendlichen normalerweise einen Schutz für eine ungestörte Entwicklung bietet,
"erhebliche Löcher und Ausdünnungen" aufweist.
An Belastungen und Risiken sind zu nennen: verminderte Zahl direkter Bezugsperso-
nen (über ein Drittel aller Kinder in Deutschland wächst als Einzelkind auf); ungesi-
cherte Beziehungen innerhalb der Familie (in Großstädten wird jede 2. Ehe, in Ge-
meinden jede 4. Ehe geschieden); existentielle Ängste und Nöte der Eltern (1.6 Millio-
nen Kinder sind durch die Arbeitslosigkeit ihrer Eltern betroffen; 500 000 Kinder woh-
nen in schlechten Wohnverhältnissen oder in Obdachlosenheimen); zunehmender
Leistungsdruck50; überhöhte Erwartungen an die schulischen Leistungen von Seiten
der
                                               
49
 Es wird eine enge Verbindung zwischen Selbstkonzept und Identität angenommen. "Das Selbstkon-
zept besteht aus dem differenzierten Wissen einer Person über sich selbst in verschiedenen relevan-
ten Bereichen des alltäglichen Lebens und bestimmten Persönlichkeitsaspekten (auch zum eigenen
Körper) und stellt das Produkt reflexiver Prozesse dar. Identität repräsentiert die gesamte Zusammen-
schau verschiedener Selbstwahrnehmungen und Werte sowie den dazugehörigen reflexiven Prozess
der Verarbeitung. Dieses Selbstwissen ist notwendig im Hinblick auf biographische Kontinuität und er-
möglicht - innerhalb des sozio-kulturellen Kontextes - , die Gesamtheit der Kognitionen zeitlich und hie-
rarchisch strukturiert zu ordnen. (BRETTSCHNEIDER & BRANDL-BREDENBECK 1996, 158-159).
50
 10.3 % der Jugendlichen erleben durch die Schule eine starke Belastung, wobei diese mit ca. 15 Jah-
ren nochmals ansteigt (KOLIP 1997, 210). Jugendliche mit Schulproblemen sind häufig Konsumenten
von Alkohol oder Nikotin, so haben umgekehrt 80 % der täglichen jugendlichen Raucher massive
Schulprobleme (HURRELMANN IN: FERCHHOFF 1995, 162).
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Eltern, Verknappung von Spiel und Freiflächen ("Wohninsel") und mangelnde Gebor-
genheit durch das Elternhaus. Potenziale der Sportvereine können für soziale Alterna-
tiven genutzt werden, können aber keine "soziale Reparaturwerkstatt" sein und ge-
samtgesellschaftliche Defizite lösen. Sie können nur in ihrem Wirkungsbereich zu ver-
besserten Sozialisationsbedingungen beitragen. Erwachsenen Bezugspersonen im
Sportverein kommt insofern die Aufgabe zu, in Form eines solidarischen und vertrau-
ensvollen Umgangs auf individuelle Entwicklungsprobleme einzugehen (BAACKE 1994).
Hohe Drop-out-Raten im Alter von 12 - 15 Jahren (Teil I - Kap. 2) weisen darauf hin,
dass es Sportvereinen zurzeit nicht hinreichend gelingt, den Entwicklungsanforderun-
gen von Jugendlichen gerecht zu werden. In diesem Zusammenhang rückt auch die
Aufgabe und Verantwortung von Jugend- und Übungsleitern in ein anderes Licht. Ihr
erzieherischer Auftrag (Teil I – Kap. 2) und ihre Vorbildfunktion haben eine neue Di-
mension bekommen. Über die Multiplikatorenschiene bieten sich neue Ansätze für
suchtpräventive Maßnahmen (z. B. Fortbildung von Jugend- und Übungsleitern).
Übereinstimmend wird von mehreren Jugendforschern postuliert (z. B. BAACKE 1994,
41-42; BRINKHOFF 1992, 58) , dass sowohl eine zeitliche Vorverlagerung als auch eine
zeitliche Ausdehnung der Jugendphase nach hinten (Postadoleszenz) stattfindet.
Gründe für die Vorverlagerung liegen im erweiterten Erfahrungshorizont der Jugendli-
chen und für die zeitliche Ausdehnung in der Bildungsexpansion und in der heute spä-
teren Übernahme von Verantwortlichkeit z. B. hinsichtlich der eigenen materiellen Ab-
sicherung. Die Jugendzeit verliert zunehmend an Trennschärfe in der Abgrenzung zur
Kindheitsphase und zum Erwachsenenstatus. BRINKHOFF (1992, 60) schreibt: "Die E-
rosion lebenszyklischer Strukturhilfen hat zu einer folgenreichen Entkoppelung traditio-
neller Statusübergänge geführt". Jugendliche können nicht nur, sondern müssen heute
ihre "Fahrpläne" selbst in die Hand nehmen. Die Akzeleration der genitalen Reifung
korrespondiert mit früheren erotischen Erfahrungsmöglichkeiten und auch mit einem
früheren kognitiven Entwicklungsstand. Alte Verbindlichkeiten (Rituale, Tradition, Mo-
ral, Sitte oder Brauchtum) verschwinden zunehmend; Jugendliche sind früher auf sich
selbst angewiesen und fordern zugleich eine frühzeitige politische, immaterielle und
materielle Teilhabe an Lüsten, Vergnügungen und hochgeschätzten Gütern des Er-
wachsenenstatus. Das trifft selbstverständlich auch auf den Sportverein zu. Jugendli-
che werden an Vergnügungen des Vereins traditionell beteiligt, da diese Treffen integ-
rierende Funktion haben. Jugendliche fordern bei diesen Vergnügen durch ihr "neues"
Selbstbewusstsein verstärkt auch Alkohol und Nikotin als Zeichen des gleichberech-
tigten Erwachsenenstatus ein.
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3.3.1.2 Kontroll- und Kompetenzüberzeugungen
Kontroll- und Kompetenzüberzeugungen sind Bestandteile der menschlichen Persön-
lichkeit. Die Ansätze der Kompetenz- und Kontrollüberzeugungen gehen auf Ursprünge
der sozialen Lerntheorie von ROTTER (1966)51 und der Attributionstheorie von HEIDER
(1958)52 zurück. Bislang forschten vor allem Vertreter der Klinischen Psychologie hier-
zu (im deutschsprachigem Raum z. B. LOHAUS & SCHMITT 1989; KRAMPEN  1991). Im
Bereich der Sportwissenschaften sind die empirischen Arbeiten zu Kompetenz- und
Kontrollüberzeugungen noch rar. Erwähnenswert sind zwei Studien von MRAZEK (IN:
KRAMPEN 1989) und eine neuere Arbeit von GESER & KRÖSS (1997). Einen hohen Be-
kanntheitsgrad hat das Modell von KRAMPEN (1991), dieses Modell soll deshalb auch
Grundlage dieser Arbeit sein. KRAMPEN (1991) verfolgt ein generalistisches Konzept53,
das sich für die Anwendung auf multidimensionale Handlungsfelder wie das der Sport-
vereine eignet und auch schon im Bereich der Suchtforschung Einsatz fand.
Kompetenzüberzeugungen gelten als Indikator für die aktuelle Selbstwahrnehmung
eigener Kompetenzen im Bereich des Gesundheitsverhaltens und können damit Prädi-
kator für gesundheitsförderliches (alkohol- und nikotinreduziertes) Verhalten sein. Die
Annahme ist dabei, dass eine erhöhte Wahrscheinlichkeit zur Verhaltensausführung
besteht, wenn die Überzeugung besteht, ausreichend Kompetenzen zur Verfügung zur
haben. Kontrollüberzeugungen werden als generalisierte Erwartungshaltung definiert,
die jedes Individuum lebensgeschichtlich erwirbt. Somit können sich Personen danach
unterscheiden, ob sie Ereignisse als durch sie selbst kontrollierbar erleben (interne
Kontrolle) oder ob sie die Kontrollierbarkeit von Ereignissen anderen, außerhalb ihrer
eigenen Person liegenden Kräften zuschreiben (externale Kontrolle).
                                               
51
 ROTTER (1966) geht in seinem Modell zur sozialen Lerntheorie der Persönlichkeit von eindimensionalen
und bipolaren Kontrollüberzeugungen aus, die über Situationen und Lebensbereiche generalisierte Er-
wartungen einer Person darüber definieren, ob Ereignisse im Leben beeinflusst werden können (inter-
nale Kontrollüberzeugungen) oder nicht (externale Kontrollüberzeugungen). KRAMPEN (1991, 13) kriti-
sierte die offene, weitgehend unverbindliche Liste von Persönlichkeitsvariablen und die nur lose Anbin-
dung an theoretische Hintergründe verfolgte aber den Gedanken des Konzeptes als "generalized ex-
pectancies".
52
 HEIDER (1958) beschäftigte sich mit der Frage, wie Menschen Informationen über eigenes und fremdes
Verhalten interpretieren, um Urteile über die Ursachen von Ereignissen fällen zu können. Dabei kommt
es bezüglich von Leistungserbringung zu einem Muster typischer Attributionsfaktoren wie z. B. Fähig-
keit, Anstrengung, äußere Umstände oder Zufall. Anwendung findet die Attributionstheorie hauptsäch-
lich in der Sozial- und Motivationspsychologie.
53
 "Generalistisch" meint an dieser Stelle ein nicht nur auf einen bestimmten Handlungskontext bezoge-
nes Konzept zu Kontrollüberzeugungen. LOHAUS & SCHMITT (1989) haben vergleichsweise einen be-
reichsspezifischen "Fragebogen zur Erhebung von Kontrollüberzeugungen zu Krankheit und Gesund-
heit“ (KKG) entwickelt.
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Situation Handlung Ergebnis
Kompetenzüberzeugung Kontrollüberzeugung
Abb. 7: Unterscheidung zwischen Kompetenzüberzeugung und Kontrollüberzeugung
(nach KRAMPEN)
KRAMPEN unterscheidet folgende Faktoren, die im empirischen Teil geprüft werden:
Selbstkonzept eigener Fähigkeiten (FKK-SK)
Das Selbstkonzept eigener Fähigkeiten meint eine generalistische Erwartung darüber,
dass in Handlungs- oder Lebenssituationen Handlungsmöglichkeiten, mindestens eine,
zur Verfügung stehen (= Handlungs-Ergebnis-Erwartung) (KRAMPEN 1991, 20). Anzu-
streben sind hohe Werte, die für Selbstsicherheit, viele Handlungsmöglichkeiten in
Problemsituationen, Aktivität, Ideenreichtum, viele Handlungsalternativen und hohes
Selbstvertrauen sprechen.
Internalität (FKK-I)
Internalität (internal health locus of control) ist „eine subjektiv bei der eigenen Person
wahrgenommene Kontrolle über das eigene Leben und über Ergebnisse in der person-
spezifischen Umwelt." (KRAMPEN 1991, 20). Erstrebenswert sind hohe Werte, diese
sprechen für eine erfolgreiche Vertretung eigener Interessen, Selbstbestimmung über
wichtige Ereignisse im Leben, Regulation sozialer Interaktionen, Erleben, dass das
eigene Handeln wirksam und effektiv ist.
Soziale Externalität (FKK-P)
Unter sozial bedingter Externalität (powerful others health locus of control) wird eine
generalisierte Erwartung verstanden, dass wichtige Ereignisse im Leben vom Einfluss
anderer ("mächtiger") Personen abhängen. (KRAMPEN 1991, 20). Anzustreben sind
niedrige Werte, die für folgende Eigenschaften sprechen: sieht sich und das Leben als
wenig abhängig von anderen Menschen, ist emotional wenig vom Verhalten anderer
abhängig, ist durchsetzungsfähig, fühlt sich durch mächtige Andere nicht beeinträch-
tigt, sieht Ereignisse im Leben als wenig fremdverursacht und ist relativ frei von Ge-
fühlen der Ohnmacht und Hilflosigkeit.
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Fatalistische Externalität (FKK-C)
Unter fatalistischer Externalität (chance health locus of control) versteht KRAMPEN
(1989, 20) eine generalisierte Erwartung, dass das Leben und Ereignisse in ihm von
Schicksal, Glück, Pech und dem Zufall abhängen. Die Bereitschaft zur aktiven Ge-
sundheitsvorsorge ist bei der fatalisitischen Kontrollüberzeugung vermutlich sehr ge-
ring. Erstrebenswert sind deshalb geringe Werte, die für folgende Charakteristika spre-
chen: ist nicht schicksalsgläubig, glaubt nicht an die Bedeutung des Zufalls, sieht Mög-
lichkeiten, sich vor Pech zu schützen, Glück spielt für Erfolg eine geringe Rolle und
Rationalität.
Selbstwirksamkeit (FKK-SKI)
Selbstwirksamkeit setzt sich als Sekundärskala zusammen aus der Multiplikation der
beiden Faktoren "Selbstkonzept eigener Fähigkeiten" und "Internalität". Hohe Werte in
der Selbstwirksamkeit sind anzustreben. Diese stehen für ein hohes Selbstbewusst-
sein, sichere Handlungsplanung und -realisierung, Ideenreichtum, Flexibilität, Aktivität
und Handlungsfähigkeit.
Externalität (FKK-PC)
Externalität setzt sich als Sekundärskala zusammen aus der Multiplikation der Fakto-
ren "Soziale Externalität" und "Fatalistische Externalität". Geringe Werte sind anzustre-
ben. Diese sprechen für ein geringes Gefühl der Abhängigkeit von äußeren Einflüssen,
geringen Fatalismus (Schicksalsglaube), geringe Hilflosigkeit, geringe Abhängigkeit
von mächtigen Anderen sowie für Unabhängigkeit und wenig Konformität.
Internalität versus Externalität (FKK-SKI-PC)
Bei der Internalität versus Externalität handelt es sich um eine Tertiärskala, die sich
aus der Multiplikation der Faktoren "Selbstwirksamkeit" und "Externalität". Hohe Werte
sind anzustreben. Diese sprechen für: internale Kontrollüberzeugungen, relative Unab-
hängigkeit von Zufallseinflüssen, geringe Fremdbestimmung, hohe Autonomie, Aktivität
und Handlungsorientiertheit.
Der von KRAMPEN entwickelte Fragebogen zu Kontroll- und Kompetenzüberzeugungen
(KRAMPEN 1991) beinhaltet insofern persönlichkeitspsychologische Aspekte (Deskripti-
on individueller Unterschiede, Erklärung individueller Unterschiede, Prognose von Ver-
halten und Erleben und Modifikation) sowie handlungstheoretische Aspekte (Deskripti-
on und Rekonstruktion von Handlungen, Prognose von Handlungen).
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Aus klinischen Befunden von Alkoholikern (N = 71) geht hervor (KRAMPEN 1991, 66),
dass diese zu Beginn einer stationären Behandlung deutlich erhöhte Externalitätswerte
aufwiesen, das Selbstkonzept eigener Fähigkeiten stark reduziert und die Internalität
wiederum deutlich erhöht war. Bei der Internalität handelte es sich wohl eher um die
Internalisierung einseitiger Schuldzuweisungen - vermutlich auf Basis von Fremdattri-
butionen - also einer quasi "im luftleeren Raum schwebenden" Internalisierung (ebd.,
66).
In der Arbeitsdefinition zur "Suchtgefährdung" wird davon ausgegangen, dass eine
Person mit drohender Suchterkrankung entgegen der eben zitierten Untersuchungser-
gebnisse niedrige Internalitätswerte aufweist. Einerseits werden ohnehin Fremdattribu-
tionen in diese Ergebnisse hineininterpretiert, zum anderen werden niedrige Internali-
tätswerte depressiven Persönlichkeiten zugeordnet; Depressionen gehen mit Suchter-
krankungen häufig einher. Des weiteren werden für die Definition reduzierte Werte
beim Selbstkonzept eigener Fähigkeiten und hohe Werte bei der sozialen und fatalisti-
schen Externalität zugrunde gelegt.
GESER & KRÖSS (1997) nahmen an, dass "jede intensive sportliche Betätigung sowohl
zu unspezifischen als auch zu sportartspezifischen Effekten" führe, wobei das Selbst-
bild generell verbessert werde und Veränderungen der Kontrollüberzeugungen hinge-
gen abhängig von den einzelnen Sportarten seien (da der Einzelne nicht bei jeder
Sportart gleichermaßen Kontrolle über das Ergebnis hat). Als Messinstrument diente
der Fragebogen von KRAMPEN (1991, vgl. auch Teil II – Kap. 2.3.2). Ergebnisse dieser
Untersuchung (N = 193) waren:
(1) Die Entwicklung von Kompetenzüberzeugungen hängt von den Handlungsmustern
und Anforderungen einer bestimmten Sportart ab. Wenn eine Sportart mit hohen
Anstrengungen verbunden ist, ist zur Bewältigung ein höheres Maß an Kompe-
tenzüberzeugungen notwendig; sind mehr Geschicklichkeit und Kraftanstrengung
gefragt, sind diese Merkmale nicht unbedingt an Kompetenzüberzeugungen ge-
bunden. Aus dem Alltagsverständnis heraus - so argumentieren GESER & KRÖSS
sei Ausdauersport anstrengender als Karatesport, deshalb fallen die Werte der
Kompetenzüberzeugungen hier höher aus.
(2) Das sportliche Handeln ist nie losgelöst vom unmittelbaren Erfolg zu sehen, so
dass eine Veränderung der Kontrollüberzeugungen auch immer eine Veränderung
der Kompetenzüberzeugung mit einschließt. Nur im Mannschaftssport könnte dies
anders aussehen: "Ein einzelner Sportler kann zu einer positiven Einschätzung
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seiner Kompetenz kommen, auch wenn seine Mannschaft erfolglos war, d. h. wenn
das gewünschte Handlungsergebnis nicht erzielt wurde. In einem Mannschafts-
sport sind die Handlungs-Ergebnis-Erwartungen (= Kontrollüberzeugungen) aus
der Sicht der einzelnen Sportler in viel stärkerem Maße von externen Faktoren de-
terminiert als in einem Einzelsport" (GESER & KRÖSS 1997, 42-52). Bei der Ausprä-
gung der Kontroll- und Kompetenzüberzeugungen ist von Evidenz, welche Vorer-
fahrungen in der Beeinflussung von Gesundheit und Krankheit (Sucht) bestehen,
wie körperliche Prozesse durch Selbst- und Fremdbild bestimmt werden, über wie-
viel Wissen der Einzelne zu Kausalitäten von Suchterkrankungen verfügt und wel-
che Herangehensweisen an neue Herausforderungen und Problematiken gewählt
werden.
Eine weitere Untersuchung soll Erwähnung finden, obwohl sie mit einem anderen
Messinstrument durchgeführt wurde. MRAZEK (IN: KRAMPEN 1989, 112-118) erfasste
mit einem selbst entwickelten, 18 Items umfassenden Fragebogen "Körperbezogener
Locus of Control (KLC)"54 globale wie bereichsspezifische körperbezogene internale
und externale Kontrollüberzeugungen. Dabei rückt er die Fitness als Oberbegriff für
körperliche Leistungsfähigkeit, aber auch für Gesundheit und gutes Aussehen in den
Mittelpunkt seines Forschungsinteresses. Kontrollüberzeugungen spielen für ihn in
diesem Zusammenhang eine wichtige Rolle, "da Gesundheit, Aussehen und Leis-
tungsfähigkeit immer mehr als Ergebnis eines aktiven Gestaltungsprozesses und we-
niger als ‚zufällig oder schicksalhaft gegeben‘ verstanden werden" (ebd., 112). Seine
Ergebnisse stammen aus vier Untersuchungen an 309 Erwachsenen, 225 Sportstu-
denten, 154 Musikstudenten sowie 1026 Jugendlichen der Klasse 6 - 10 (Durch-
schnittsalter 14 Jahre); bei den Jugendlichen zeigten sich folgende Effekte: (1) sozio-
demographisch: "Mädchen sind global externaler und Jungen internaler orientiert. Be-
reichsweise gilt dies für Gesundheit und Leistungsfähigkeit, nicht für Aussehen. (...)
Hauptschüler sind global und bereichsspezifisch (außer dem Aussehen) deutlich exter-
naler orientiert als Real- und Oberschüler. (...) Jugendliche aus unteren sozialen
Schichten haben hinsichtlich Gesundheit und Leistungsfähigkeit und damit auch global
externalere Kontrollüberzeugungen als Jugendliche aus mittleren und höheren
Schichten.". (2) körperbezogen: "Die Anzahl bisheriger Krankenhausaufenthalte und
Operationen scheint die gesundheitsbezogenen Kontrollüberzeugungen nicht zu be-
einflussen. (....) Aussehensbezogene Kontrollüberzeugungen sind offenbar weitgehend
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 Körperbezogene und allgemeine Kontrollüberzeugungen sind zwar verwandte, aber keinesfalls identi-
sche Konstrukte (MRAZEK IN: KRAMPEN 1989, 117).
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unabhängig von Körpergröße und Gewicht. (...) Sportlich aktive Jugendliche (...) bei-
derlei Geschlechts sind leistungsbezogen weniger external orientiert als nicht aktive."
(ebd., 117).
Im empirischen Teil dieser Arbeit wird den Fragen nachgegangen:
• Unterscheiden sich Kontroll- und Kompetenzüberzeugungen (KRAMPEN 1991) bei
Jugendlichen mit Sportvereinszugehörigkeit und Jugendlichen ohne Sportvereins-
zugehörigkeit?
• Gibt es einen Zusammenhang zwischen Sportartkategorien (SYGUSCH 1998) und
Kontroll- und Kompetenzüberzeugungen (KRAMPEN 1991)?
3.3.1.3 Subjektives Gesundheitskonzept - Einstellungen gegenüber 
psychoaktiven Substanzen
Für die meisten Jugendlichen ist die "Gesundheit" eine Selbstverständlichkeit. Zwar
wird ihr auf kognitiver Ebene ein hoher Wert beigemessen, als Problem hat sie jedoch
nur geringe oder gar keine Bedeutung für die Jugendlichen. In den wenigen Fällen, in
denen Besorgnis besteht, handelt es sich nach LOHAUS (1993, 29) um Zahnprobleme,
Sozialbeziehungen mit Gleichaltrigen und Erwachsenen, Ernährung und Vitamine, Se-
xualität, Akne und Sportverletzungen. Weiter werden Kopfschmerzen, Schwindelge-
fühle und Übelkeit genannt. Die Selbstverständlichkeitsannahme von "Gesundheit"
veranlasst Jugendliche sogar zum Gegenteil, zu gesundheitsschädigendem Handeln,
da negative Auswirkungen in der Regel nicht aktuell, sondern erst mit großer Latenz-
zeit erkennbar werden. Kurzfristig sind die Konsequenzen vieler langfristig schädigen-
der Handlungsweisen eher angenehm und positiv, so beim Rauchen oder beim Alko-
holkonsum. Ein aktiv-gesundheitsförderndes Verhalten wird nicht nur als nicht notwen-
dig, sondern teilweise sogar als einschränkender oder asketischer Lebensstil empfun-
den, der als langweilig und uninteressant abgelehnt wird. (FRANZKOWIAK 1985 IN
LOHAUS 1993, 32).
Die Gesundheitskonzepte bei Jugendlichen variieren je nach Alter und Geschlecht;
entscheidend ist auch das Erfahrungspotential im Umgang mit Gesundheitsbeeinträch-
tigungen der eigenen Person oder der näheren Umgebung.
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Nach ENGEL (1994, 178-279) verändert und erweitert sich das Spektrum an Erfahrun-
gen, Sichtweisen und Deutungen mit zunehmendem Alter. Seiner Ansicht nach mes-
sen 10- bis 16-jährige Jugendliche ihre Gesundheit vor allem an der körperlichen
Leistungsfähigkeit und der Erfahrung von körperlicher Unversehrtheit. Erst etwa ab
dem 17. Lebensjahr entwickelt sich ein mehrdimensionales Gesundheitskonzept, wel-
ches auch seelische Ausgeglichenheit, Hochstimmungen, soziales und partnerschaftli-
ches Glücksempfinden neben den vorgenannten körperlichen Aspekten als wichtige
Bestimmungsmomente umfasst. Konkrete gesundheitsrelevante Verhaltensweisen
setzen die Jugendlichen nicht so selbstverständlich in Beziehung zu Gesundheit wie es
Erwachsene tun. Bereiche wie Ernährung, Körperpflege und Sport stellen für sie noch
stärker autonome und isolierte Phänomene dar. Demnach erscheint für Jugendliche
ein gesundheitsbewusstes Verhalten erst dann plausibel, wenn sie spüren, hieraus
Vorteile für die aktuelle, tagtägliche Lebensgestaltung ziehen zu können. Sie werden
beispielsweise dann nicht mehr zu psychotropen Substanzen greifen, wenn es alterna-
tive Verhaltensweisen gibt, die als Lebensstil auch Anerkennung bei den Gleichaltrigen
finden.
SYGUSCH (1998) hat das Gesundheitsverständnis von Jugendlichen nach Sportaktivität
und -inaktivität unterschieden. Demnach erleben Jugendliche nach Selbsteinschätzung
ihr gesundheitliches Allgemeinbefinden mit zunehmender sportlicher Aktivität positiver.
Männliche Sportler schätzen ihren Gesundheitszustand im Vergleich zu weiblichen
Sportlerinnen positiver ein, nur bei Hochaktiven gibt es keine geschlechtsspezifischen
Unterschiede. "Ebenfalls im Bereich psychischer und sozialer Befindlichkeiten heben
sich Sportler und Nicht-Sportler ab. Aktive Jugendliche geben ein höheres Selbstwert-
gefühl an als Nicht-Aktive, männliche Aktive ein besseres als weibliche. Sportler nen-
nen ein geringeres Maß jugendtypischer Problembelastung und erleben ein höheres
Maß an sozialer Integration und Unterstützung. In der Problembelastung liegen keine
Geschlechtsunterschiede vor, soziale Integration und Unterstützung ist die einzige
Repräsentation, in denen Sportlerinnen von einem besseren Befinden berichten als
männliche Sportler." (ebd., 212) Bei emotionalen Stresssymptomen konnten keine be-
deutsamen Unterschiede je nach Sportaktivität und Geschlecht gefunden werden.
Festzuhalten bleibt, dass das subjektive Gesundheitskonzept im frühen Jugendalter
eher auf spontanen Gesundheitsmaßnahmen basiert. Eine auf langfristige Folgen be-
dachte Einstellung gegenüber Drogen ist noch nicht ausgeprägt. Aufgrund der sensib-
leren Einstellung zum eigenen Körper bei Sportvereinsjugendlichen wird angenommen,
dass diese auch über ein stärkeres Gesundheitsbewusstsein verfügen, das eine sen-
siblere Einstellung gegenüber Suchtmitteln einschließt.
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Einstellungen sind Bestandteil einer umfangreichen Theorie zur Handlungsveranlas-
sung ("Theory of Reasoned Action") von AJZEN UND FISHBEIN (1980 ZIT. IN SCHWARZER
1996, 4 - 12). Daneben sind auch die subjektive Norm, persönliche und normative Ü-
berzeugung sowie die Einwilligungsbereitschaft von Relevanz. Da sich alle Kompo-
nenten dieses Modells nur mit Hilfe von Pfadanalysen und aufwendigen technischen
Verfahren überprüfen lassen, reicht es an dieser Stelle aus, nur auf die Einstellungen
einzugehen. Einstellung wird definiert als ein Konstrukt aus Kognitionen, Emotionen
und Handlungstendenzen, wobei Kognitionen (z. B. das Wissen um die Schädlichkeit
von Alkohol) den Einstellungen zeitlich vorausgehen und Handlungen aufgrund von
Einstellungen vollzogen werden. Die Verankerung einer Einstellung erfolgt in einer af-
fektiv-evaluativen Bewertung (z. B. "Alkohol zu trinken finde ich..." gut oder schlecht,
positiv oder negativ). Diese Bewertung alleine gibt jedoch noch keine Auskunft dar-
über, ob die Einstellung tatsächlich in späteres Handeln umgesetzt wird. Entscheidend
ist die Bildung einer Absicht, die darüber Auskunft gibt, wie ein angestrebtes Verhalten
bewertet wird (z. B. "Bei Suchtproblemen würde ich zu einer Beratungsstelle gehen."
Dem stimme ich völlig zu bis überhaupt nicht zu).
Im empirischen Teil interessiert die Fragestellung:
• Unterscheidet sich die Einstellung gegenüber Suchtmitteln und suchtpräventiven
Maßnahmen bei Jugendlichen mit Sportvereinszugehörigkeit und Jugendlichen oh-
ne Sportvereinszugehörigkeit?
3.3.1.4 Coping- und Konfliktlösungsstrategien
Konflikte können zum einen durch unterschiedliche Verhaltenserwartungen an einen
Rolleninhaber bzw. unerfüllten Interessen verschiedener Personen oder sozialer Kol-
lektive zustande kommen, zum anderen können Konflikte in der Rolle einer Person
liegen oder in der Interaktion zweier oder mehrerer Rolleninhaber. Konflikte im Jugend-
alter können beispielsweise sein: Probleme mit den Eltern, mit schulischen Anforde-
rungen, Schwierigkeiten Freunde zu finden oder Krankheit. Ungeachtet der noch man-
gelnden Beweiskraft für die Stressbedingtheit von spezifischen Krankheiten, gilt die
These, dass unbewältigter Stress Suchtgefährdungen hervorrufen können. Mit Stress
adäquat umgehen zu können, ist also eine wichtige Widerstandsressource. Sportlich
aktive Menschen behalten bei Stress einen niedrigen systolischen und diastolischen
Blutdruck sowie eine niedrige Herzfrequenz. Sie sind schneller in der Lage, in den phy-
siologischen Ruhestand zu gelangen, demnach also belastungsfähiger als Nicht-
Der Sportverein als Interventionsfeld zur Suchtprävention 142
Sportler. Jugendliche können im Sport flexible Bewältigungsstrategien erlernen und
möglicherweise in andere Daseinsbereiche übertragen.
Bereits bei der Darstellung des Salutogenese-Modells (Teil I – Kap. 3.2.1) wurde auf
die Bedeutung einer positiven Stressverarbeitung hingewiesen. Nach der kognitiv-
transaktionalen Stresstheorie von LAZARUS, der sich ANTONOVSKY anschloss, sind zwei
Funktionen von Copingstrategien zu unterscheiden: (1) das problembezogene Coping
und (2) das emotionale Coping. "Beim problembezogenen Coping handelt die Person
in einer Weise, die direkt zur Beseitigung oder Minderung des Problems führen kann,
indem eine instrumentelle Tätigkeit ausgeführt wird" (Schwarzer 1996, 152) z. B. "ich
spreche mit einem vertrauten Menschen darüber" oder "ich treibe Sport, um meine
schlechte Stimmung abzubauen". Damit ist aber noch nicht vorhergesagt, ob diese
Handlung tatsächlich zum Erfolg führt. Davon unterschieden wird das emotionale Co-
ping, das versucht, "Emotionen zu regulieren, was durch Selbstgespräche, Umin-
terpretationen, Beruhigungsmittel etc. erfolgen kann, ohne dass auch hier wiederum
unterstellt wird, dass diese Versuche auch wirklich erfolgreich ausgehen und eine gute
Stressanpassung bewirken" (ebd., 162). Nach LAZARUS & FOLKMAN (1984, 1987 ZIT. IN
SCHWARZER 1996, 162) lassen sich darüber hinaus vier Bewältigungsarten differenzie-
ren: (1) die Suche nach Informationen, (2) direktes Handeln; (3) Unterlassen von
Handlungen und (4) intrapsychisches Coping. Alle vier Arten können eine mehr prob-
lemlösende oder eine mehr emotionsregulierende Funktion ausüben.
Mit zunehmendem Alter und Erfahrung erweitert sich die Zahl der Copingstrategien,
was als Vorteil zur Aktivierung der Widerstandsressourcen gewertet werden kann. E-
benso ist es von Vorteil, aktive und sozial ausgerichtete statt passive Strategien zu
wählen55. Gerade in jüngster Zeit widmen sich immer mehr Forschungsarbeiten dem
Interaktionszusammenhang von hilfreichen Sozialbeziehungen (SCHWARZER 1996,
175). Das Interesse zielt dabei auf dauerhafte enge Beziehungen (z. B. Gleichaltrige
oder Jugend-/Übungsleiter) innerhalb eines sozialen Netzwerkes (vgl. Teil I – Kap.
3.3.2). Vermutlich neigen sportvereinszugehörige Jugendliche aufgrund ihrer eher akti-
ven Einstellung zu aktiveren Bewältigungsarten wie z. B. Gespräch mit einem vertrau-
ten Menschen, Aufsuchen einer Beratungsstelle oder Sporttreiben, um schlechte
Stimmung abzubauen. Sportvereinsjugendliche werden wahrscheinlich weniger häufig
passive Bewältigungsarten wählen wie "Ich versuche zu vergessen", "Die Probleme
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 Von einer positiven Zielrichtung wird ausgegangen. Eine Gewalthandlung wäre z. B. eine aktive Co-
pingstrategie mit negativer Zielrichtung.
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werden sich von alleine lösen" oder "Ich belohne mich mit irgendwas". Im empirischen
Teil wird der Frage nachgegangen:
• Unterscheiden sich die Problembereiche und Copingstrategie (aktiv, reflexiv, Ver-
drängung, aggressiv, Hilfe durch Dritte) bei Jugendlichen mit Sportvereinszugehö-
rigkeit und Jugendlichen ohne Sportvereinszugehörigkeit?
3.3.1.5 Einfluss körperlicher Aktivität auf das psychische Wohlbefinden
Bereits 1949 hat die Weltgesundheitsorganisation in ihrer Gesundheitsdefinition (Teil I
– Kap. 3.1.2) auf die Trias "psychisches, physisches und soziales Wohlbefinden" hin-
gewiesen. Körperliche Bewegung (zur Stärkung der Ausdauer, Kraft und Beweglich-
keit) wird von Jugendlichen unterschiedlich intensiv wahrgenommen. Die Extreme
schwanken von "überhaupt keine Bewegung" bis "Sport um jeden Preis". Auffällig ist
die Tendenz, dass im Zuge moderner Technisierungsprozesse (Auto, Bus, Fahrstuhl,
Automaten etc.) und abnehmender Spiel- und Freiflächen in Ballungsgebieten allge-
mein gesehen immer weniger Muskelkraft beansprucht wird. Liegen und Sitzen (in der
Schule oder vor dem Fernseher) sind für viele Jugendliche zu dominierenden Körper-
haltungen geworden. Wenn nicht ein aktiver Ausgleich, z. B. durch Sporttreiben ge-
sucht wird, sind Störungen körperlicher Funktionsabläufe oder psychisches Missbefin-
den vorprogrammiert. Es ist ein biologisches Gesetz, dass ein gesunder Körper nur
dadurch in körperlicher Funktionstüchtigkeit bleibt, indem er beansprucht wird. Ent-
scheidend ist die Belastungsdosierung (Intensität der körperlichen Bewegung, zeitli-
chem Umfang, zeitlicher Abfolge und Art der Sportausübung). Je nach Alter, Ge-
schlecht und Trainingserfahrung fällt die Belastungsdosierung unterschiedlich aus.
Im deutschsprachigem Raum haben sich vor allem ABELE, BREHM & GALL (IN: ABELE &
BECKER 1994) damit befasst, welchen Einfluss körperliche Aktivität auf das psychische
Wohlbefinden hat. Die aussagekräftigsten Befunde liegen zum aerobem Training (vgl.
Teil I – Kap. 2) bzw. dem "Laufen" vor. Unmittelbare Effekte auf das aktuelle (momen-
tane) Wohlbefinden treten direkt nach dem Training ein. Man fühlt sich kräftiger, besser
gelaunt, selbstbewusster und fitter. Dieses Gefühl hält ca. 2 - 5 Stunden an. Schon
wenige Wochen (zwei- bis dreimaligem Training pro Woche und einer Dauer von 45 -
60 Minuten) körperliche Aktivität reichen, um ein habituelles Wohlbefinden zu erzielen.
(SCHWARZER 1996, 202 - 228).
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Bei einer Herzfrequenz von etwa 130 Schlägen/Minute erfolgt eine Ausschüttung von
körpereigenen Endorphinen56 und die Produktion von Noradrenalin wird erhöht, dies
führt zur Abnahme an Beta-Adrenorezeptoren und verbessert die Hirndurchblutung,
was eine gehobene Stimmung, Aufgeschlossenheit, innere Ruhe und Frische hervor-
ruft (BECKER IN ABELE & BECKER 1994, 73 - 74; SCHWARZER 1996, 206).
Eine Reihe an Studien haben gezeigt, dass Sportler geringere Depressionswerte auf-
wiesen als Nichtsportler (SCHWARZER 1996, 207 FF.; KLEINE & HAUTZINGER 1990; MEI
ET AL. 1997; HUBER 1988). Es konnten auch positive Gesundheitseffekte von Sporttrei-
ben bei Angstzuständen nachgewiesen werden. Eine aerobe Aktivität von 15 bis 30
Minuten bei 60 % bis 90 % der maximalen Herzfrequenz erzielte eine angstdämpfende
Wirkung. Gemessen wurde der Zustand von Angst an der Muskelanspannung, die vor
dem Sporttreiben recht hoch war und danach nachließ, was für ein geringeres Angstni-
veau sprach (BROWN 1990 ZIT. IN SCHWARZER 1996, 210). Eine ähnliche protektive
Wirkung von sportlicher Aktivität wird auch bezüglich Stress vermutet. Dies drückt sich
bei kardiovaskulärer Reaktivität (Blutdruck, Herzfrequenz, Adrenalinausschüttung etc.)
aus. Ein Nachweis über größere Stresstoleranz konnte allerdings noch nicht erbracht
werden (SCHWARZER 1996, 211). Häufig untersucht wurden Effekte körperlicher Aktivi-
tät auf das Selbstwertgefühl. Mehrere Gründe sprechen dafür, dass sich Sport positiv
hinsichtlich des Selbstwertgefühls auswirkt: Eigenmotivation, autonomes Handeln, ho-
he Selbstkontrolle, Erfolg beim Erreichen des Trainingsziels etc. (ebd. 211). Einschrän-
kend muss zugestanden werden, dass die positiven Effekte auch durch andere Inter-
ventionen, die mit sportlicher Aktivität wenig gemein haben (z. B. Teilnahme bei den
Pfadfindern) erreicht werden können. Gründe hierfür liegen in der Ablenkung von un-
erfreulichen Alltagsereignissen, im Bewusstsein von Kontrolle und Beherrschung eines
wichtigen Lebensausschnittes sowie in der Möglichkeit, in der Gruppe Selbstbestäti-
gung für ein bestimmtes Verhalten zu erlangen. Diese Tatsache mindert jedoch nicht
die Bedeutung der nachgewiesenen Effekte durch sportliche Aktivität (SCHWARZER
1996, 212).
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 Eine Gefahr von "Sport" abhängig zu werden, besteht bei einem häufigen und zu extremen Training
aerober Sportarten. Die erzeugten Endorphine sorgen für ein überströmendes Gefühl von Euphorie
(runner's high). Das angenehme Wohlbefinden erzeugt einen Drang nach immer mehr sportlicher Akti-
vität. Vergleichbar mit der Toleranzentwicklung bei Alkohol oder Nikotin - nimmt aber bei Läufern mit
Zunahme an Trainingsjahren der Anstieg an Endorphin im Blutplasma ab (ABELE, BREHM & GALL IN:
ABELE & BECKER 1994, 290), so dass immer mehr und intensiver diese Sportart ausgeübt werden muss
(vergleichbar mit Dosissteigerung beim Alkohol oder Nikotin). Schmerzen und Überanstrengungen
werden ignoriert. Bei einem Nichtnachkommen sportlicher Aktivität treten Entzugserscheinungen wie
Verspanntheit, Unruhe, Reizbarkeit, Angst und Schuldgefühle (Vernachlässigung von anderen Aktivi-
täten) auf.
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Neuere quantitative Studien haben sich nun auch auf andere Sportarten konzentriert.
Im Folgenden werden zentrale Ergebnisse über die Veränderung der aktuellen (mo-
mentaner) Stimmungslage skizzenhaft dargestellt:
(1) "Fitness": Sportarten wie Laufen, Schwimmen oder Aerobic fördern die Fitness.  Die Stim-
mung ist unmittelbar nach der sportlichen Aktivität sowohl in den negativen als auch in den
positiven Bereichen deutlich besser als vor der sportlichen Aktivität. Man fühlt sich weniger
erregt, ärgerlich, energielos und deprimiert; und man fühlt sich aktivierter, in gehobener
Stimmung sowie ruhiger. Man fühlt sich insbesondere dann wohler, wenn kurzfristig erfüllba-
re Motive des Sporttreibens (sich anstrengen, Spaß haben) erfüllt wurden, man mit sich und
der eigenen Leistung zufrieden ist und eine Anstrengung mit "mittlerer Belastung" erlebt hat.
Förderlich sind Trainingsvorgaben, die mit Erlebnis und Spaß verbunden sind.
(2) "Spiel und Wettkampf": Bislang wurden die Sportspiele Tennis, Fußball und Volleyball un-
tersucht. Hier konnte ein "Spannungsbogen" festgestellt werden. Vor dem Spiel war die Ak-
tiviertheit und Erregtheit ungewöhnlich hoch, z. B. höher als vor den Fitnessaktivitäten. Die
Stimmung ist vermutlich durch die anschließende Wettkampfssituation, bei der es um
Punkte etc. geht, beeinflusst. Nach dem Spiel, unabhängig vom Spielergebnis, verringern
sich die hohen Ausgangswerte, wobei sich die Stimmung nach gewonnenen Spielen ver-
bessert und nach verlorenen Spielen verschlechtert.
(3) "Training und Vorbereitung auf einen Wettkampf". Während sich die Stimmung bei Mann-
schaftssportarten nur leicht verändert (beim Fußball kaum; beim Volleyball mit leicht negati-
ver Einfärbung), verbessert sich die Stimmung beim Laufen ebenso deutlich wie beim Trai-
ning ohne Wettkampfvorbereitung (siehe Punkt 1). (ABELE, BREHM & GALL IN: ABELE &
BECKER 1994, 290).
Hypothetisch lässt sich der Rückschluss ziehen, dass Jugendliche aus Individualsport-
arten mit Ausdauercharakter (Laufen, Schwimmen, Aerobic) deshalb weniger rauchen
und Alkohol trinken, da sie ihr aktuelles psychisches Wohlbefinden über sportliche Be-
tätigung positiv stimulieren können - vorausgesetzt, das Training bleibt in einem ge-
sundheitlich akzeptablen Rahmen. Bei Mannschaftssportarten (Tennis, Fußball, Vol-
leyball) bleibt eine unmittelbare Stimmungsverbesserung aus. Daraus könnte abgelei-
tet werden, dass eine von außen zugeführte Stimmungsmanipulation (z. B. Alkohol
oder Nikotin) als Ersatz dienen soll.
3.3.1.6 Körperliche Entwicklung und Körperkonzept
Infolge heftiger Hormonschübe (Östrogen und Testosteron) sind körperliche Verände-
rungsprozesse im Jugendalter unübersehbare Zeichen der Neubestimmung der Per-
son-Umwelt-Beziehung. Am offensichtlichsten ist die rasch verändernde Körpergröße.
Statt 5 cm pro Jahr durchschnittlicher Längenwachsum in der mittleren Kindheit, wach-
sen Mädchen im Alter von ca. 10 - 15 Jahren 9 cm/Jahr. Bei Jungen verläuft der
Wachstumsschub ähnlich, allerdings erst rund zwei Jahre später (KOLIP 1997, 82;
OERTER & MONTADA 1995, 333 u. 339). Die Körperteile wachsen nicht synchron (z. B.
wachsen Beine und Arme schneller als der Rumpf), was sich durch Disproportionen
des Körpers und Störungen in der motorischen Koordination äußert und Bewegungen
schlacksig und ungelenkig erscheinen lässt. Insbesondere Mädchen fühlen sich infolge
ihres wachsenden Busens und der einsetzenden Menstruation in ihren Bewegungen
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eingeschränkt. Aufgrund der körperlichen Veränderungen fühlen sich die Jugendlichen
zunächst verunsichert. Diese Unsicherheit wird im Alltag oft durch eine Abwertung des
anderen Geschlechts überspielt (HELFFERICH 1994). In der Zeit körperlicher Verände-
rungsprozesse kann das Sporttreiben zweierlei Wirkungen haben: Entweder fürchten
Jugendliche negative Reaktionen, wenn sie ihre Disproportionen zur Schau stellen und
sie verzichten deshalb auf Sport. Oder sie nutzen (bewusst oder unbewusst) das re-
gelmäßige Sportangebot, um sich und ihren Körper besser kennenzulernen und Unbe-
hagen infolge von Disproportionen durch ein angenehmes Körpergefühl auszugleichen.
In den letzten 150 Jahren gab es eine beträchtliche säkuläre Akzeleration mit Vorver-
lagerung des Menarchealters57 und der sexuellen Aktivitäten (OERTER & MONTADA
1995, 343; TILLMANN 1992, 19, KOLIP 1997, 97 - 98; BAACKE 1994, 99). Über die Ursa-
chen der Vorverlagerung der körperlichen Reife ist oft spekuliert worden. Hinweise
sprechen dafür, dass die Verbesserung der Lebensbedingungen (bessere Ernährung,
weniger Kinderarbeit, bessere Wohnbedingungen, genetische Veränderungsprozesse)
diesen Teil der Entwicklung beschleunigen (TILLMANN 1994, 191; BAACKE 1994, 41).
Unterschiedliches Reifeniveau kann sich im Umgang mit Alkohol und Nikotin bemerk-
bar machen (OERTER & MONTADA 1995, 337; KOLIP 1997, 96). So kommen
SILBEREISEN, VASKOVICS & ZINNECKER (1996, 229 - 245) in ihrer Studie "Jungsein in
Deutschland - Jugendliche und junge Erwachsene 1991 und 1996" zu folgenden Er-
gebnissen: 1991 fand sich ein erhöhter Alkoholkonsum bei frühreifen Mädchen (als
Attribut des Erwachsenenseins) und spätentwickelten Jungen (Alkohol als Kompensa-
tionsmittel für das Manko eines vermeintlich unterentwickelten Körpers). Zwischen den
alten und neuen Bundesländern gab es noch Unterschiede: die körperliche Reife im
Osten wurde 1991 noch früher erreicht als im Westen. Dies schloss frühere Status-
übergänge wie einen früheren Diskothekenbesuch (mit 13 - 14 Jahren) oder einen frü-
heren Alkoholkonsum mit ein. Die Ost-West-Unterschiede haben sich in dieser Frage-
stellung inzwischen nivelliert. Die Jugendlichen aus den neuen Bundesländern haben
sich den Jugendlichen aus den alten angepasst.
1996 ergibt sich ein etwas anderes Bild: Anhand einer Stichprobengröße von 828 wur-
den 13- bis 16-Jährige nach ihrem subjektiven und objektiven Status ihrer körperlichen
Reife (Wachstumsschub58 bei Jungen und erste Menstruation bei den Mädchen) sowie
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 Schätzungen zufolge hat sich der Beginn der ersten Periode bei den Mädchen in der Zeit von 1830 bis
1960 alle zehn Jahre etwa vier bis fünf Monate nach vorne verschoben, so dass ein Mädchen heute im
Durchschnitt 4 1/3 Jahre eher reif ist als vor 150 Jahren; ähnliches gilt für Jungen (BAACKE 1994, 99).
58
 Wachstumsschub wurde an den Kriterien Körpergröße, stärkerer Bartwuchs, Stimmbruch, Muskelent-
wicklung und Körperbehaarung festgemacht.
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nach sieben Statusübergängen59 aktuell bzw. retrospektiv befragt. Ergebnis war, dass
alle Jugendlichen bis auf die Gruppe der 15- bis 16-jährigen Jungen in der objektiven
Bewertung dann zu einem frühzeitigen Alkoholkonsum neigten, wenn sie auch körper-
lich frühzeitig entwickelt waren (Tab. 12).
früh entwickelt gleich entwickelt spät entwickelt
< 11 Jahre erste Menstruation > 14 Jahre erste Menstruationweiblich
objektiv subjektiv objektiv subjektiv objektiv subjektiv
13 - 14 Jahre 36.0 38.5 20.4 28.7 22.0 31.8
15 - 16 Jahre 58.8 60.4 58.1 58.8 44.9 56.0
< 11 Jahre Wachstumsschub > 15 Jahre Wachstumsschubmännlich
objektiv subjektiv objektiv subjektiv objektiv subjektiv
13 - 14 Jahre 23.5 27.3 20.3 23.5 10.0 23.5
15 - 16 Jahre 40.4 65.7 53.7 55.7 58.3 53.6
Tab. 12: Körperliche Reife nach subjektiver und objektiver Bewertung im Zusammenhang
mit dem Statusübergang "erster Alkoholrausch", Angaben in Prozent (Daten aus
SILBEREISEN ET AL. 1996, 229-245),
Die körperliche Sozialisation, auch "Körperkarriere" (BAUR 1989), erfolgt geschlechts-
spezifisch sowie über individuelle Lebensläufe. Vielfach unbewusst und auf unter-
schiedliche Art und Weise werden geschlechtsdifferente Verhaltensweisen zunächst in
den Eltern-Kind-Interaktionen sozial eingespurt, „wobei in unserer Gesellschaft der
Mann eher die instrumentelle Seite des Verfügens und der Produktion verkörpert und
vornehmlich die Frau auf den Bereich Familie und Haushalt mit den dort vorherrschen-
den expressiven und emotionalen Verhaltensorientierungen konzentriert ist“ (WEIß
1999, 77). Bereits im Säuglingsalter verläuft die Stimulation bei Jungen eher über tak-
tile und motorische Wege, bei Mädchen eher über die verbale Kommunikation. Ähnli-
ches Verhältnis ergibt sich später, wenn Jungen eher ein instrumentelles Verhältnis
zum eigenen Körper bilden, wobei im Spielen kraftbetonter Einsatz und Erfahrungen
über Leistungs- und Belastungsfähigkeit des Körpers dominieren. Im Spielen wird eher
der gesamte Körper mit einbezogen unter großräumiger Nutzung der Flächen. Demge-
genüber gehen Mädchen eher gefühlsvoll und ästhetisch mit ihrem Körper um, zeigen
größeres Interesse an Spielen mit geregeltem Ablauf oder bevorzugen rhythmische
Aktivitäten und indirektem Wettbewerb. Die Bewegungen sind auf Teile des Körpers
beschränkt (KOLIP 1997, 112,  BAUR & BRETTSCHNEIDER 1994, 96; WEIß 1999, 76 ff;
BZGA 1999, 40 - 41).
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 Statusübergänge: Aussehen, Diskobesuch, Aushandeln bezüglich des Heimkommens, Verliebtsein,
feste Freundschaft haben, erste sexuelle Erfahrungen, erster Alkoholrausch
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Wie in Kapitel 2 bereits hingewiesen wurde, werden Sportarten immer auch unter ge-
schlechtsspezifischen Gesichtspunkten gewählt. Maskuline Werte wie Leistungsver-
halten, Wettbewerbssituation, Erfolg und Misserfolg, Gewinn und Verlust kommen am
deutlichsten in Sportarten wie Fußball oder Handball zum Ausdruck; feminine Werte
wie Ästhetik am ehesten im Turnen. Anzunehmen ist, dass sich Ästhetik und Drogen
eher voneinander ausschließen und daher im Turnen ein geringerer Alkohol- und Niko-
tinkonsum zu erwarten ist.
Folgt man HAVIGHURST, DREHER & DREHER etc. (Teil I – Kap. 3.3.1.1), dann stellt die
Aneignung einer individuellen körperlichen Erscheinung eine Entwicklungsaufgabe dar.
Die körperlichen Veränderungen müssen im Selbstbild korrigiert werden60. Entschei-
dend dafür ist die Körperwahrnehmung, die "Sensibilität und Aufmerksamkeit gegen-
über körperlichen Zuständen (die auf den Körper gerichtete Aufmerksamkeit) und die
perzeptuell-konstatierende Wahrnehmung eigener Körpermerkmale (die nicht-
bewertete Einschätzung des Körpers und seiner Leistungen)" sowie die Körperbewer-
tung, das heißt das "Ausmaß der Akzeptanz bzw. der Ablehnung des eigenen Kör-
pers". (LOHAUS 1993, 54). Sowohl Körperwahrnehmung als auch Körperbewertung
unterliegen altersspezifischen Effekten, das heißt, je älter der Jugendliche, desto diffe-
renzierter die Wahrnehmung und Bewertung auch hinsichtlich von Gesundheitsgefähr-
dungen wie ungebremsten Konsums an Alkohol oder Folgen übermäßigen Rauchens.
Dennoch werden die Grundlagen der Körperwahrnehmung und Körperbewertung nach
LOHAUS (1993, 54) bereits vor der Pubertät gelegt, so dass in sportpädagogischen In-
terventionen ein möglicher Zugangsweg zu einem sensibleren Körperverständnis liegt.
Das Verhältnis Körper und Person wird in zweierlei Richtungen bestimmt: (1) über die
vorgegebene biologische Veranlagung z. B. für ein mehr oder weniger gutes Aussehen
oder eine mehr oder weniger gute Beherrschung einer bestimmten Sportart und (2)
über die Art der Selbstbetrachtung des eigenen Körpers in Interdependenz sozialer
Bewertungsprozesse. Der Körpereinsatz wird erstmalig als sexuelles Ausdrucksmittel
wahrgenommen und dient zur Kontaktaufnahme beim anderen Geschlecht. Durch Kör-
perinszenierung (Schminken, Kleidung, sportlich trainierte Körper etc.) werden zeithis-
torisch abhängige Körperideale angestrebt, der Körper wird sozusagen zum "jugend-
spezifischen Kapital" (KOLIP 1997, 99; BRINKHOFF 1992, 103), das für Einfluss und An-
sehen unter Gleichaltrigen sorgt. Häufig dient die Umkleidekabine der Sporthalle als
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 Im Rahmen der Jugendsportstudie Nordrhein-Westfalen/Brandenburg 1995 prüft Kirsten ENDRIKAT
zurzeit weibliche sport- und körperbezogene Selbsteinschätzungen (ENDRIKAT IN: ROTH ET AL. 1999,
250). Mit abschließenden Ergebnissen dürfte Ende 2000 zu rechnen sein.
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Forum für gemeinsame Inszenierungen oder für Entwicklungsvergleiche unter Gleich-
altrigen. Werden diese Kriterien nicht erreicht, haben vielfach andere Inszenierungs-
mittel ihren instrumentellen Nutzen. Auf die Bedeutung von Alkohol und Nikotin wurde
bereits im Kapitel 1 hingewiesen. Insbesondere sind auch die männlichen Mutproben
zu erwähnen nach dem Motto "wer viel Alkohol verträgt, ist akzeptiert" oder das häufi-
ge Argument, deshalb nicht mit dem Rauchen aufhören zu wollen, weil Angst vor Ge-
wichtszunahme und damit Angst vor Ablehnung besteht.
Im empirischen Teil interessiert die Fragestellung:
• Unterscheidet sich die Einstellung zum eigenen Körper bei Jugendlichen mit Sport-
vereinszugehörigkeit und bei Jugendlichen ohne Sportvereinszugehörigkeit?
Einstellungen zum Körper lassen sich wirkungsvoll mit dem "Fragebogen zum Körper-
bild (FKB-20)" von CLEMENT & LÖWE (1996) oder mit den "Frankfurter Körperkonzept-
skalen" von DEUSINGER (1998) messen. Erstes Messinstrument von CLEMENT & LÖWE
eignet sich zur Messung einer "ablehnenden Körperbewertung" und einer "vitalen Kör-
perdynamik", richtet sich jedoch an die Zielgruppe der über 16-Jährigen. Das zweite
Messinstrument von DEUSINGER erfasst verschiedene Anteile des Körperkonzeptes
einer Person und damit einen wichtigen Bereich der individuellen, multidimensionalen
Struktur des Selbsts. Das Instrument lag zum Zeitpunkt dieser Untersuchung noch
nicht vor, so dass eigene Fragen zur Körperzufriedenheit formuliert wurden.
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3.3.2 Interaktionistische Sozialisation
3.3.2.1 Soziale Unterstützung, soziale Integration und soziale Netzwerke
COHEN & MC KAY (NESTMANN 1988, 33 - 36) haben in ihrem Konzept über "social sup-
port" die funktionale Beziehung zwischen Bewältigungsanforderungen einer gegebe-
nen Belastungssituation und den Ressourcen in den Mittelpunkt ihrer Betrachtungen
gerückt und unterschiedliche Mechanismen herausgearbeitet, wie sich Personen mit
Hilfe von sozialer Unterstützung vor stressinduzierten Schäden schützen können.
"Soziale Unterstützung" ist die Handlung innerhalb eines "sozialen Netzwerkes" (z. B.
Sportverein) und bezieht sich sowohl auf psychologische als auch auf nicht-
psychologische Unterstützungen. Abb. 8 fasst zusammen, wie vielfältig soziale Unter-
stützungsprozesse sein können. Nicht-psychologische Unterstützungen beinhalten
materielle oder finanzielle Hilfe. Psychologische Formen sozialer Unterstützung sind in
erster Linie Handlungen, die einer anderen Person das Gefühl geben, geliebt, geach-
tet, anerkannt und umsorgt zu sein. Netzwerkmitglieder stehen nicht nur mit Rat und
Tat bei der Bewältigung von Alltagsproblemen zur Seite, sondern stellen als Bezugs-
personen Verhaltensmodelle dar (auch in Bezug auf Umgang mit Alkohol und Nikotin),
die es erlauben, soziale Vergleiche zu ziehen oder die sich als Modell zur Rollenüber-
nahme anbieten. Gleichermaßen wird soziale Kontrolle ausgeübt, diese ist an Erwar-
tungen anderer Netzwerkmitglieder geknüpft (SCHWARZER ET AL. IN: ABELE ET AL. 1994,
177 - 179). Eine eindeutige Kategorisierung des Konstrukts der sozialen Unterstützung
als protektiv oder vulnerabilisierend ist nicht möglich. Soziale Unterstützung kann im-
mer auch negative Akzentuierungen annehmen z. B. bei inadäquater Unterstützung,
enttäuschten Erwartungen, Übermaß an Unterstützung, misslungener Hilfeleistung,
sozialer Abhängigkeit (BAUMANN ET AL. IN MARGRAF 1998, 103).
Für die soziale Unterstützung haben sich auf Seiten des Hilfeempfängers drei Variab-
len als wichtig erwiesen: (1) ein mittlerer Grad an Belastung (ein gering erscheinendes
Problem würde keinen Anlass zur Hilfe geben; eine zu große und lang andauernde
Belastung würde das soziale Netz z. B. innerhalb des Sportvereins selbst in Mitleiden-
schaft ziehen); (2) aktives Bemühen und Suche nach sozialer Unterstützung (nicht im-
mer lässt sich ein persönliches Problem von außen erkennen); (3) persönliche Res-
sourcen wie Selbstwertgefühl, internale Kontrollüberzeugung, Optimismus etc..
(SCHWARZER 1996, 180). Der Grad an Intimität und Vertrautheit über die Belange bei-
der Partner (z. B. Jugendliche als Hilfesuchender und Jugend-/Übungsleiter als Helfer)
entscheidet, ob die soziale Unterstützung positiv angenommen wird.
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Es macht einen Unterschied, ob ein Jugendlicher in einem städtischen Netzwerk oder
einem ländlichen Netzwerk aufwächst. In dörflichen Strukturen finden Jugendliche in
der Regel ein streng auf Traditionen gestütztes Vereinsleben vor. Die Dorfkneipe und
der Sportverein sind meist die einzigen Treffpunkte im kleinen Ort. Innerhalb der Dorf-
bevölkerung, in der man sich unter einander in der Regel kennt, bestehen starke sozi-
ale Beziehungen, jedoch auch starke Kontrollen. Wenn ein Dorfmitglied den Erwartun-
gen der Gruppe nicht entspricht, kann es massive Sanktionierungsmaßnahmen erfah-
ren und bis hin zum Ausschluss aus der Gemeinschaft bestraft werden. Schwierig ist
die soziale Integration für Jugendliche, deren Familie in das Dorf neu hinzugezogen
sind. Zwischen alter Dorfgemeinschaft und neuen Dorfbewohnern bestehen häufig
Vorbehalte und unterschiedliche Wertvorstellungen. (JUDOLPH IN: BÖHNISCH ET AL.
1998, 134 - 135) Es kann davon ausgegangen werden, dass aufgrund des enormen
Konformitätdrucks innerhalb der Dorfgemeinschaft sich eine "Alkoholkultur" stark fixie-
ren kann, von der der Einzelne nur noch schwer Abstand nehmen kann.
Potenzielle Ressourcen sozialer Netzwerke
• "Informational support": Soziale Netzwerke nehmen Einfluss auf Definitionen, Bewertungsmaßstäbe
von Einstellungen oder Ereignissen. So können soziale Netzwerkmitglieder dazu beitragen, dass ein
potenziell "bedrohliches" Ereignis als "nicht bedrohlich" umgedeutet wird. Möglicherweise lassen sich
für Belastungen auch positive Aspekte finden. Bewältigungsanstrengungen, die für die Lösung eines
Problems vom Einzelnen aufgebracht werden, können durch das soziale Netzwerk abgesichert oder
bestätigt werden. Das stärkt das Selbstbewusstsein und die Selbstsicherheit des Einzelnen. Darüber
hinaus können Vorschläge für alternative Bewältigungsformen erfolgen oder durch sozialen Druck
und Konformität bestimmte Verhaltensweisen erwirkt werden. Soziale Netzwerke bieten Modelle für
das Erlernen bestimmter Verhaltensweisen (Modelllernen und soziale Kontrolle). Soziale Netzwerke
erzielen Haupteffekte auf gesundheitserhaltendes Verhalten (z. B. Nichtrauchen) oder Wahrnehmun-
gen des professionallen Versorgungssystems, selbst wenn keine akuten Belastungen vorliegen.
• "Social companionship": Durch das gemeinsame Verbringen von Zeit (Freizeit, Erholung Entspan-
nung) kann Stress reduziert und Freizeitaktionen zur Ablenkung eines Problems durchgeführt wer-
den.
• "Esteem support": Soziale Netzwerke schaffen Zusammengehörigkeitsgefühl, dadurch entsteht Ver-
trauen und Teamgeist. Grundlage ist ein System gemeinsamer Kommunikation. Vereinfacht wird die
Kommunikation durch das sportliche Regelwerk. Das Regelwerk des Sports schafft Verbindlichkei-
ten. Soziale Netzwerke bieten die Möglichkeit, um sich gegenseitig Respekt und Anerkennung zuteil
werden zu lassen.
• "Instrumental support": Durch die Bereitstellung finanzieller oder materieller Hilfen sowie Dienstleis-
tungen des sozialen Netzwerkes kann Stress des Betroffenen reduziert werden und zur direkten Lö-
sungen eines Problems beitragen.
Abb. 8: Potenzielle Ressourcen sozialer Netzwerke (Schema nach NESTMANN 1988, 36)
Eine der zentralen motivationalen Beweggründe Gruppenbeziehungen einzugehen, ist
das Bedürfnis nach menschlicher Anerkennung (FEND 1994, Band 3, 77; HÜBENTHAL
IN: GRUPE & MIETH 1998, 38 - 43). POPITZ (1987 ZIT. IN WEIß 1999, 144 ff) unterscheidet
fünf Kategorien menschlicher Anerkennungsprozesse:
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(1) Anerkennung als Zugehörigkeit einer Gruppe: Suche nach dem Gleichsein mit anderen aus der
Gruppe; Grenzziehung zwischen "uns" und den "anderen"; hohes Maß an sozialer Kontrolle
durch allgegenwärtige Gruppenautoritäten; das Konsumverhalten bezüglich Alkohol und Nikotin
des Individuums orientiert sich vermutlich stark am Konsumverhalten der Gruppe.
(2) Anerkennung zu einer zugeschriebenen Rolle: Das Handeln richtet sich nach zugeschriebenen
Rollen, die von Geburt an durch Merkmale bestimmbar sind: Alter, Geschlecht, Abstammung
und evtl. sozialer Rang. Konsummuster bezüglich Alkohol und Nikotin orientieren sich vermut-
lich stark an Konsummuster des Elternhauses.
(3) Anerkennung in einer erworbenen Rolle: Die Rolle wird entweder durch Leistung und durch Er-
folg erworben. Dieser Typus bildet heute die Grundvoraussetzung für den Profisport (Sportkar-
riere). Diese Rolle wird niemanden in die Wiege gelegt, sondern durch Talent erworben und er-
arbeitet. Der Konsum bezüglich Alkohol und Nikotin ist vermutlich überwiegend selbstbestimmt
und stark ausgeprägt, wenn Leistung und Erfolg nicht eintreten.
(4) Anerkennung in einer öffentlichen Rolle: Dieser Typus beschreibt das Bedürfnis, in einer öffent-
lichen Rolle anerkannt zu werden. Das Publikum erwartet eine sichtbar dargestellte Leistung.
Der Sport kann dieses Bedürfnis in hervorragender Weise befriedigen. Meist kommen nur äu-
ßerst talentierte Sportler dazu, dieses Bedürfnis zu befriedigen. Gefahr besteht in der Manipula-
tion durch Doping-Mittel, um öffentliche Auftritte zu bestehen.
(5) Anerkennung der persönlichen Identität: durch soziale Anerkennung soll die eigene singuläre
Persönlichkeit bestätigt werden. "Der Anspruch auf Anerkennung sozialer Subjektivität und Indi-
vidualität kann als Entwurf bürgerlicher Emanzipation gesehen werden und ist vor allem im a-
kademischen Bildungsbürgertum zu beobachten" (WEIß 1999, 147). Der Sport hat vermutlich
folgende Auswirkung: In Individualsportarten kann dem Streben nach Anerkennung in besonde-
rer Weise entsprochen werden. Aber auch sonst kann der Sport als "Gratifikationsinstanz für
unterpriviligierte Gesellschaftsmitglieder" dienen, um so zu Lob, Anerkennung und Bestätigung
zu verhelfen.
Die Qualität einer sozialen Unterstützung im Sportverein hängt im wesentlichen von
der sozialen Integration ab. TÖNNIES ET AL. (1996, 18) beschreiben "Soziale Integrati-
on" als einen Bestandteil der psychischen Gesundheit und ordnen ihm Faktoren wie
intakte Sozialbeziehungen, soziales Engagement, Unbefangenheit im mitmenschlichen
Umgang und Einfühlungsvermögen zu. Ebenso sind auch quantitative Faktoren aus-
schlaggebend wie Zahl der aktuellen Bindungen im und außerhalb des Sportvereins;
Größe des Vereins und der Gruppe, Zusammensetzung der Mannschaft nach Alter und
Geschlecht (heterogen oder homogen), Räume für Austauschmöglichkeiten, Dauer der
Zusammenkunft, gemeinsame Sprache etc..
Dem Jugend- und Übungsleiter kommt eine Schlüsselfunktion zu, soziale Integration
innerhalb des Vereins zu fördern und Dissozialitäten auszugleichen (Phänomene der
Unterordnung, Selektion, Hack- und Rangordnung, Konflikte mit Gewinnern und Verlie-
rern, Aggressionen und Kontroversen). Folgt man dem Symbolischen Interaktionismus,
dann sind es meist gemeinsame Tätigkeiten oder Interessen, die zur sozialen Integra-
tion und zum Zusammenschluss eines sozialen Netzwerkes führen (z. B. über das ge-
meinsame Handeln bzw. Sporttreiben in einem Verein). Voraussetzung ist interaktives
Handeln in Form der Übermittlung von Gesten und Symbolen zwischen den beteiligten
Personen. Symbole können einen Gegenstand, einen Zustand oder ein Ereignis kenn-
zeichnen und werden über „Sprache“ (verbaler oder nonverbaler Art, z. B. auch im
sportlichen Spiel) transportiert. Eine Verständigung zwischen zwei und mehr Kommu-
nikationspartnern kommt dann zustande, wenn den Symbolen die gleichen Bedeu-
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tungsinhalte beigemessen werden; z. B. ein Jugendlicher das Verhalten, Erleben und
die Erwartungen anderer Jugendlicher oder die der Jugend- und Übungsleiter bezüg-
lich des Umgangs mit Alkohol oder Nikotin wahrnimmt und versteht, kann er dadurch
zeitweise die Perspektive des Interaktionspartners einnehmen und für das eigene
Handeln berücksichtigen (WEIß 1999, 174). Anzunehmen ist, dass die Sportvereins-
gruppe aufgrund ihrer meist homogenen Zusammensetzung ihrer Mitglieder per se ein
hohes soziales Integrationsvermögen aufweist.
Bedeutsam für die vorliegende Untersuchung sind die Fragestellungen:
• Unterscheidet sich die soziale Integration (TÖNNIES et al. 1996) bei Jugendlichen
mit Sportvereinszugehörigkeit von der der Jugendlichen ohne Sportvereinszugehö-
rigkeit?
• Gibt es einen Zusammenhang zwischen Sportartkategorien (SYGUSCH 1998) und
sozialer Integration (TÖNNIES et al. 1996)?
• Nehmen Jugend- und Übungsleiter Probleme ihrer zu betreuenden Jugendlichen
wahr?
• Wie würden sich Jugend- und Übungsleiter bei übermäßigem Alkohol- und Nikotin-
konsum ihrer zu betreuenden Jugendlichen verhalten?
3.3.2.2 Die Rolle der Gleichaltrigen innerhalb der Sportvereine
Den Freundschaftsbeziehungen zu Gleichaltrigen innerhalb eines sozialen Netzes
kommt nach übereinstimmenden Befunden in der Jugendforschung die Rolle einer
wichtigen Widerstandsressource zu. Zwei Metaanalysen über soziale Netzwerke relati-
vieren zwar übersteigerte Hoffnungen, lassen aber dennoch den Schluss zu, "dass ein
eindeutiger Zusammenhang zwischen sozialer Unterstützung und gesundheitlicher
Beeinträchtigung besteht" (SCHWARZER & LEPPIN 1991 UND RÖHRLE 1994 ZIT. IN: KOLIP
ET AL. 1995, 101). Es interessiert die Frage, ob Jugendliche, die einem Sportverein
angehören, über bessere soziale Unterstützungssysteme verfügen, als Gleichaltrige
ohne Sportvereinszugehörigkeit61. Dabei wird angenommen, dass soziale Einflusspro-
zesse sowohl über Modelllernen, Imitation oder Gruppendruck wirksam werden, als
                                               
61
 Ob der Sportverein Jugendlichen Orientierungshilfen zur Integration in soziale Netzwerke bieten kann,
prüft Maike TIETJENS zurzeit in ihrer Dissertation an der Universität Bielefeld - Fakultät Sportwissen-
schaften (TIETJENS IN: ROTH ET AL. 1999, 251). Mit sicherlich aufschlussreichen Ergebnissen ist Ende
2000 zu rechnen.
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auch über Selektionsmechanismen wirken, die die Jugendliche nach ihren Vorstellun-
gen und Lebensentwürfen entwickeln und sich je nach ihren individuellen Motivlagen
bestimmten Gruppierungen mit ihren charakteristischen Verhaltensmustern anschlie-
ßen (LEPPIN ET AL. 2000, 70).
Bei den Überlegungen sind Spezifika der Adoleszenzphase zu berücksichtigen, eine
Phase, in der Individuations- und Integrationsprozesse aufeinander treffen, die entwe-
der positiv stimulierend oder belastend wirken können. Inwieweit sich Jugendliche so-
zialen Unterstützungssystemen (Familie, Freunde, Trainer) anschließen und davon
profitieren, hängt von Geschlecht, Alter, gesellschaftlichem Kontext, materiellen Gege-
benheiten und den Rollenzuschreibungen der interagierenden Personen ab. Soziale
Unterstützung kann in unterschiedlicher Form erfolgen (SCHWARZER & LEPPIN 1989;
OERTER & MONTADA 1995, 370; ABELE & BECKER 1994, 175):
(1) als emotionale Unterstützung (Wertschätzung, Trostspenden oder Sympathie; Überwindung der
Einsamkeit, die viele Jugendliche aufgrund der einsetzenden Selbstreflexion und Erkenntnis der
Einmaligkeit entwickeln);
(2) als positiver sozialer Kontakt (gemeinsame Aktivitäten, bloße Anwesenheit anderer Menschen,
die alleine schon beruhigend wirkt; Freiraum für die Erprobung von sozialen Beziehungsfor-
men);
(3) als instrumentelle Unterstützung (konkrete Hilfen zur Lebensbewältigung z. B. Geld leihen, klei-
ne Geschenke und Aufmerksamkeiten);
(4) als informationelle Unterstützung (Ratschläge z. B. zur Lösung von Problemen oder der bloße
Austausch von Ansichten);
(5) als Bewertungs- und Einschätzungsunterstützung (Hilfe bei der Bewertung eigener Fähigkeiten
und Selbstdarstellungen, Interessen und Bedürfnisse).
Gruppen von Gleichaltrigen (Peers) regen neue Verhaltensweisen an, die über das
bisher erlernte Verhaltensrepertoire des Jugendlichen hinausgehen und neue Hori-
zonte eröffnen. Sie gestatten den Jugendlichen die Chance, "erste pragmatische und
noch unverbindliche Schritte des Erprobens und Aushandelns von Rollenmustern und
Identitätsbildern vor einem Publikum, das in dieser Hinsicht mit ganz ähnlichen Ent-
wicklungsaufgaben konfrontiert ist" (NORDLOHNE 1992, 118). Nichtsdestotrotz gibt es
subkulturelle Abgrenzungsversuche gegenüber der Kultur der Erwachsenen: Abgren-
zung gegenüber längerfristigen Verbindlichkeiten (jahrelange Vereinsmitgliedschaften),
Verweigerung der traditionell üblichen Vereinskarrieren (vom einfachen Mitglied bis zur
Führungskraft) etc..
Aus der soziologischen Netzwerkforschung ist bekannt, dass Einflüsse durch Gleichalt-
rige gesundheitliches Risikoverhalten eher fördern als verhindern. So wird auch der
Alkohol- und Nikotinkonsum in Gleichaltrigen-Beziehungen mit höherem Substanzkon-
sum gefördert (BZGA 1994, 1998), wenn nicht eine "Gegenöffentlichkeit" (Bezugsgrup-
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pen mit reflektiertem Konsumverhalten) vorhanden ist. Nach Untersuchungen (N =
974; 13- bis 19-Jährige, von SILBEREISEN ET AL. (1996, 313) lag der Drogenkonsum
besonders hoch, wenn ein problematisches Elternmilieu mit einem devianten Peer-
kontext zusammentraf, aber umgekehrt hatte das Zusammenspiel von unterstützenden
Eltern und adaptiven Peers keinen reduzierenden Effekt auf den Gebrauch von Dro-
gen. Dennoch ist es für den einzelnen Jugendlichen von Vorteil, günstige Einflüsse
durch die Gleichaltrige zu haben oder auf tragfähige Beziehungen mit den Eltern bauen
zu können.
Früher galt die Auffassung, die Peer-Group übernehme die Hauptfunktion der Soziali-
sation (COLEMAN 1961). Diese These wird heute nicht mehr verfolgt, dennoch gilt die
Peer-Group als "Subkultur" innerhalb eines Gesamtsystems, indem auch Eltern nach
wie vor Funktionen übernehmen (zum Beispiel wenn es um schulische Fragen oder um
Entscheidungen für die Zukunft geht). Als Kennzeichnung für "Subkultur" nennen
OERTER & MONTADA (1995, 371) drei Punkte: "(1) das Vorhandensein eines von der
Gesamtkultur sich abhebenden Orientierungs- und Normensystems, (2) ein von der
Gesamtkultur deutlich abweichender Lebenssteil und (3) das Vorhandensein eines
Sozialsystems (die Peergruppe) als Träger eines Normensystems und eines spezifi-
schen Lebensstils." Zum Regelwerk der Subkultur - hier Peer-Group - zählen einheitli-
cher Sprachstil (Jugendjargon), verbindende Freizeitgestaltung (z. B. Sport), ähnliches
Outfit (wie z. B. sportliche Kleidung, Accessoires); es demonstriert Zusammengehörig-
keit und zugleich Abgrenzung gegenüber Elternhaus oder anderen Peer-Groups.
Der Konformitätsdruck innerhalb der Peer-Group ist nicht immer gleich stark. In Unter-
suchungen von COSTANZO (1970) und COLEMAN (1974, jeweils zit. in OERTER &
MONTADA 1995, 375) erreicht der Konformitätsdruck im Alter von 12 bis 13 Jahren sei-
nen Höhepunkt. Das heißt, dass in dieser Zeit auch "Ängste und Befürchtungen be-
züglich der Gruppenzugehörigkeit und Anerkennung in der Gruppe" am ausgepräg-
testen sind. Belegt ist, dass Kinder aus unvollständigen Familien und Stieffamilien
durch Gleichaltrige stärker beeinflussbar sind als Kinder vollständiger Familien. Be-
gründet wird dies mit einem stärkeren Bedürfnis nach sozialem Kontakt auf Seiten der
Jugendlichen und einem erzieherischen Distanzverhältnis der Stiefelternteile zu ihren
hinzugewonnenen Kindern. Naheliegend ist, dass dann auch die Verführung zu Alkohol
und Nikotin stärker ausgeprägt ist. (STEINBERG 1989 und CECI 1994, beide zit. in
OERTER & MONTADA 1995, 382-383).
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Gleichaltrige innerhalb der Sportvereine Informelle Cliquen
• Institutioneller Zusammenschluss von Gleichaltrigen,
mit Anbindung an Erwachsene. Erwachsene dienen
häufig als Vorbild - ob positiv oder negativ.
• Informeller Zusammenschluss von Gleichaltrigen
unter der Leitung von Wortführern.
• Traditionell geprägter Lebensstil; Werte und Normen
werden von den Älteren einfach übernommen.
• Kaum mehr überschaubare Pluralität an Lebenssti-
len62; Selbstbild und Gruppenidentität werden durch
Abgrenzung nach außen erzeugt und aufrechterhal-
ten.
• Orientierung an festgelegten Regelwerken; meist von
Erwachsenen gesteuerte Gruppenprozesse.
• Regelwerke werden ausgehandelt nach dem Motto:
Sozial Starke setzen sich durch
• Organisierte und aktive Freizeitgestaltung (Freizeit;
Vereinsfeste); Aufgabenverteilung; zum teil einseitig
auf Sport fixiert
• Aktive versus passive Freizeitgestaltung: Selbstorga-
nisation ohne finanzielle Förderung; immer neue Su-
che nach Freizeitgestaltung
• Mittelschichtsorientiert • Alle Schichten vertreten
• Anbindung und Kooperation zu anderen Institutionen
(Schule; Beratungseinrichtungen etc.)
• Informelle Cliquen sind durch lose und unstrukturierte
Beziehungsnetze gekennzeichnet.
• Z. T. rigide Trennung zwischen den Geschlechtern • Meist gemischtgeschlechtliche Zusammensetzung
• Drogen sind meist nicht notwendig als Zugang zur
Peer-Group, da die Peer-Group institutionell schon
besteht.
• Drogen dienen häufig als Zugang zur Clique (instru-
menteller Nutzen).
Tab. 13: Spezifika von Gruppen Gleichaltriger innerhalb der Sportvereine in Abgrenzung
zu informellen Cliquen
Nach einer Repräsentativstudie des Sonderforschungsbereiches 227 der Universität
Bielefeld finden sich unter 15-Jährigen in informellen Cliquen doppelt so hohe Häufig-
keitswerte für den Alkoholkonsum (25 %) als vergleichsweise unter Jugendlichen, die
sich einem aktiven Vereinsleben angeschlossen haben (10 %) (HURRELMANN IN:
FERCHHOFF 1995, 164). Den sozialen Netzwerken (wie der Sportverein eines sein
kann) kommt also im salutogenetischen und sozialisatorischen Kontext die Bedeutung
einer Widerstandsressource zu.
Im empirischen Teil der Arbeit wird deshalb den Fragen nachgegangen:
• Welche Rolle spielt die soziale Umgebung in Bezug auf das Konsumverhalten
(Einstiegsalter, Menge, Häufigkeit) von Alkohol und Nikotin bei Jugendlichen mit
Sportvereinszugehörigkeit und Jugendlichen ohne Sportvereinszugehörigkeit?
• Gibt es einen Zusammenhang zwischen Sportartkategorien (SYGUSCH 1998) und
Wahl des Freundeskreises?
                                               
62
 Jugendkulturelle Vielfalt: Yuppies; Negos (nette Egozentriker); Schicki-Mickis oder Proller; Punker;
Fan-Clubs; Dicso-Kids; Hip-Hop-Bewegte; Dancer; Scater; Rapper; Sprayer Tagger, Skinheads; Gruf-
tis; Junkies; Technos; Raver, Stinos (sportlich-leger gekleidete, weder angepasst noch außergewöhn-
lich rebellische Jugendliche) (FERCHHOFF 1995, 61-65).
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3.3.2.3 Vorbilder im Sport: Lernen am Modell
Zunächst gilt zu klären, welchen Stellenwert Jugendliche Vorbildern überhaupt geben.
Die Entwicklung ist derzeit nicht eindeutig. Ein Zeitreihenvergleich aus der 12. Shell
Jugendstudie (JUGENDWERK DER DT. SHELL AG 1997) diagnostizierte einen rückläufi-
gen Trend beim Bekenntnis von Jugendlichen zu einem Vorbild. Überrascht waren die
Autoren der 13. Shell Jugendstudie, als festgestellt wurde, dass sich der rückläufige
Trend nicht fortzusetzen scheint. So antworteten im Jahr 1999 29 % der 15 - 24-
Jährigen (N = 4546), dass sie an ein Vorbild glauben (1955: 44 %; 1984: 19 % und
1996: 16 %). Gründe für diesen unerwarteten Wiederaufwärtstrend können nur ver-
mutet werden, da Nachfragen aus dem Fragekatalog gestrichen wurden.
Die Autoren gehen nach wie vor von einer deutlichen Verschiebung von den Personen
des Nahbereichs (Eltern, Lehrer) in den Fernbereich (Prominente aus den Medien,
Filmschauspieler, Sportler, Musiker) aus. Der wieder steigende Anteil derer, die ange-
ben, ein Vorbild zu haben, könnte sich aus einer weiteren inhaltlichen Verlagerung von
Vorbildern in den Fernbereich erklären; davon scheinen insbesondere Jugendliche mit
geringerem Bildungsstatus, starken TV-Konsum und Jugendliche aus Großstädten
betroffen zu sein. "Der Einzelne glaubt, sich kurzfristig davon am ehesten erfolgver-
sprechende und funktionierende Verhaltensmodelle abschauen zu können" (DEUTSCHE
SHELL AG 2000, 217). Unverändert ist gegenüber den Vorjahren geblieben, dass
männliche Jugendliche häufiger als die weiblichen und Jüngere häufiger als Ältere an
ein Vorbild glauben (ebd., 218).
Jugendliche, die kein Vorbild haben, gaben in der vorhergehenden Jugendstudie als
Gründe an: "Ich will ich sein; jeder Mensch ist anders. Ideale lassen sich nicht personi-
fizieren; es gibt keine perfekten Vorbilder; alle haben auch Fehler. Ich benötige nie-
manden, der mir sagt, was gut oder schlecht ist. Ich will mich selbst verwirklichen. Ich
will niemanden kopieren." (JUGENDWERK DER DT. SHELL-AG 1997, 258). Als zweifelhaft
werden Idole angesehen, wenn sie einerseits für sportliche Leistung und positiven Er-
folg werben, und umgekehrt wegen Doping, illegalen Drogen oder Werbung für Ge-
nussmittel (Bier oder Zigaretten z. B.) in negative Schlagzeilen geraten. Das gab den
Ausschlag dafür, dass die bundesweite Kampagne "Keine Macht den Drogen", die vor-
nehmlich auf die Wirkung von Idolen setzte, seit Ende 1998 nicht mehr mit öffentlichen
Bundesmitteln unterstützt wird (vgl. Teil I – Kap. 4.2).
Es wird angenommen, dass Jugend- und Übungsleiter zumindest bei jüngeren Ver-
einsmitgliedern als Vorbild fungieren können. "Lernen am Modell" geschieht überwie-
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gend über Nachahmung und "Identifikation des Beobachters mit dem durch eine ande-
re Person vorgeführten Verhaltens" (HURRELMANN 1995, 24-26, Einführ.). Jugend- und
Übungsleiter übertragen dabei auch (positive wie negative) Trink- und Rauchmuster
auf Jugendliche. Inwieweit sich Jugend- und Übungsleiter dieser Funktion bewusst
sind, hängt vom erzieherischen Verantwortungsgefühl ab sowie vom beruflichen, fami-
liären und biographischem Hintergrund. Erwartet wird, dass sie auffälliges Verhalten
bei Jugendlichen wahrnehmen, dies geschieht am ehesten, wenn ein klarer Trainings-
rahmen (Trainingszeiten, Absenzenregelungen, Umgangston etc.) vorhanden ist
(LEHMANN & REISLE 1997, 25; HEINEMANN 1998, 248-252) und Bereitschaft besteht,
auch über die Trainingszeiten hinaus für Jugendliche da zu sein. Letzterer Punkt wird
künftig zum Problem, da zunehmend weniger Jugend- und Übungsleiter für die Aus-
übung von Ehrenämtern bereit sind und monetäre Anreize weitgehend fehlen.
Zwei Drittel der Jugendlichen im Sportverein werden durch männliche Übungsleiter
betreut (BRINKHOFF 1998, 283; MRAZEK & RITTNER 1992, 273), was eine Sozialisation
männlicher Wertvorstellungen zur Folge hat. Fraglich ist, ob das durch männliche Ju-
gend- und Übungsleiter vorgelebte Konsumverhalten bezüglich Alkohol oder Nikotin
auch von Mädchen absorbiert wird.
Galt früher die Auffassung einer ausschließlich postfigurativen Kultur des Lernens
(Kinder lernen von ihren Vorfahren und von Autoritätspersonen), werden heute auch
präfigurative Kulturformen des Lernens (Erwachsene lernen von Kindern) und Konfigu-
rative, in denen Kinder und Erwachsene jeweils von ihresgleichen lernen, praktiziert
(SCHMIDT-DENTER 1994, 121). Insofern können also auch Jugendliche die Jugend- und
Übungsleiter in ihrem Konsumverhalten sozialisieren.
Angesichts der genannten Anspruchskriterien erscheint eine fachlich und pädagogisch
fundierte Ausübung der Übungsleitertätigkeit ohne eine entsprechende Lizenz zweifel-
haft. Problematisch ist, dass in Deutschland nur 60 % der Gruppenleiter über eine Ü-
bungsleiter- oder Trainerlizenz verfügen, 18 % eine andere Lizenz z. B. als Schieds-
richter, aber immerhin 21.1 % keine sportrelevante Lizenz erworben haben. Selbst für
Fortbildungsmaßnahmen scheint das Interesse lediglich bei hochqualifizierten Grup-
penleitern vorhanden zu sein (MRAZEK & RITTNER 1992, 278).
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Empirisch geprüft werden die Fragen:
• Betrachten Jugendliche ihre Jugend- und Übungsleiter als Vorbild?
• Welche Persönlichkeit und welche soziale Integrationsfähigkeit bringen Jugend-
und Übungsleiter in ihrer Vorbildrolle mit?
• Welches Konsumverhalten von Alkohol und Nikotin praktizieren Jugend- und Ü-
bungsleiter?
• Unterscheiden sich Jugendliche und ihre Jugend- und Übungsleiter hinsichtlich
ihrer Einstellung gegenüber psychotropen Substanzen?
• Welche Einstellung haben Jugend- und Übungsleiter gegenüber suchtpräventiven
Maßnahmen im Sportverein und wie schätzen sie die Akzeptanz dieser Maßnah-
men bei Jugendlichen ein?
3.3.3 Institutionelle Sozialisation: Sportverein als Orientierungsrahmen für 
Normen und Werte
In einer Zeit, in der soziale Bindungen von Individualisierungs- und Pluralisierungsten-
denzen geprägt sind, erscheint die Idee, dass Sportvereine verlorenes "soziales Kapi-
tal" (ZINNECKER 2000; vgl. auch PÜHSE 1994, 129) wieder auffangen können, sehr will-
kommen. Es wird die Auffassung vertreten, dass Normen und Werte im Vereinssport
eine besondere Verdichtung erfahren und somit als Orientierung und Leitbild für
menschliches Handeln fungieren können. Ob dies immer im positivem Sinne erfolgt, ist
fraglich. Nachfolgende Ausführungen konzentrieren sich auf einige Hintergrundinfor-
mationen, die für die Interpretation der Untersuchungsergebnisse von Relevanz sind.
Eine empirische Untersuchung zu Normen und Werte im Sportverein erfolgt nicht, wohl
aber werden Einstellungen zum Umgang mit Alkohol und Nikotin im Sportverein abge-
fragt (z. B. "Vor und während des Sporttreibens sollte auf Alkohol oder Zigaretten ver-
zichtet werden"; "Im Sportverein wird sinnvolle Freizeitgestaltung als Alternative zum
Substanzkonsum geboten"; "Auf dem Sportgelände sollten keine Zigaretten oder Alko-
hol verkauft werden" etc.).
 „Werte und Normen bilden den Kontext von Handlungssituationen und mithin die
Grundlage für soziale Gratifikation. Da das gesellschaftliche Werte- und Normensys-
tem auch im Subsystem Sport vertreten ist, repräsentiert der Sport einen Bereich, in
dem die Grundprinzipien der Gesellschaft zur Anwendung gelangen und soziale Bezü-
ge entstehen. Über das System gemeinsam verstandener und akzeptierter Werte er-
möglicht der Sport den Aufbau und die Bestätigung von Identitäten und somit die er-
sehnte soziale Integration, d. h. Anerkennung von Leistungen. (...) Die idealtypisch
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quantifizierbaren Maßeinheiten bzw. Regelungen, die sportliches Handeln auf eindeu-
tige Symbole reduzieren und über die sich der Sport in idealisierter Form als soziales
Handeln erschließt, machen ihn zu einer universellen Kommunikationsform, die jeder
versteht“ (WEIß 1999, 169). Normen und Werte erfordern somit einerseits konformes
Handeln, bieten andererseits auch Orientierung im Entwicklungsprozess.
Idealtypisch sorgen Regeln und Normen für Chancengleichheit und Neutralität unter
den Spielern - unabhängig von ihrer sozialen Herkunft. Obgleich Sportarten schicht-
spezifischen Determinationen unterliegen (vgl. Teil I – Kap. 2.2.2), erhalten formal ge-
sehen alle Sportler gleiche Ausgangspositionen innerhalb des Vereins und gleiche
Wettkampfbedingungen. Für die Dauer des Wettkampfes sind Auseinandersetzungen
offiziell legitimiert. Dabei können diese in einem zeitlich begrenztem Rahmen (Dauer
des Spiels oder Dauer des Wettkampfes) auch zum Spannungsabbau bei Aggressio-
nen dienen.
Der Begriff "Wert" ist als philosophischer Begriff erst seit Mitte des 19. Jahrhunderts eingeführt.
Verwandtschaft besteht zur Bezeichnung des "Guten" (PLATON) oder zur "Glückseligkeit"
(ARISTOTELES) aus der Zeit der Antike, die auf Maßstäbe für eine gelungene Lebensführung
hinweisen. "Das 'Gute' beinhaltet eine Wertung, durch die zugleich etwas als wertvoll erkannt
und bezeichnet wird" (BOCKRATH IN: GRUPE & MIETH 1998, 380). "Werte sind im soziokulturellen
Entwicklungsprozess einer Gesellschaft sich herausbildende, von der Mehrheit der Gesell-
schaftsmitglieder akzeptierte und internalisierte Vorstellungen über das Wünschenswerte;
Werte sind allgemein und grundlegende Orientierungsmaßstäbe bei Handlungsalternativen und
geben den Menschen Verhaltenssicherheit; aus ihnen leiten sich Normen und Rollen ab, die
das Alltagshandeln bestimmen. Die Gesamtheit der gesellschaftlichen Werte bildet das für die
Integration und Stabilität einer Gesellschaft bedeutsame Wertesystem, das in modernen Ge-
sellschaften durch Ausprägung von Subkulturen und schicht- bzw. klassenspezifischen Werte-
mustern stark differenziert ist." (MEYERS LEXIKON 1981, Band 24, 93).
Normen sind in den Sozialwissenschaften empirisch feststellbare Regelmäßigkeiten eines sozi-
alen Verhaltens in den verschiedenen Formen des menschlichen Zusammenlebens. Der Ein-
zelne wird von der sozialen Norm als gesellschaftlich mehr oder weniger feste und genaue For-
derung nach einem bestimmten Verhalten betroffen. Unterschieden werden latente, manifeste,
traditionelle und rationale Normen. Normen regeln in sozialen Beziehungen, welche Rollen die
Beteiligten zu spielen haben. Inwieweit es in einer Gesellschaft zur Übereinstimmung von Nor-
men und tatsächlichem Verhalten kommt, hängt ab vom Grad der Verinnerlichung (Internalisie-
rung) und Anerkennung der normen durch die Individuen, von der Strenge und Wirksamkeit der
Sanktionen gegen normwidriges verhalten und (langfristig) von der Wirksamkeit (Funktionalität)
der Norm für gewünschte Handlungsziele" (MEYERS LEXIKON 1981, Band 15, 336 - 337).
In Anlehnung an HEINEMANN (1998, 53 ff.) lassen sich drei Arten von Regeln unter-
schieden: Regeln auf dem Sportplatz: z. B. Wettkampfregeln, Fertigkeitsregeln, strate-
gische Regeln oder ethische Regeln, Beachtung des Schiedsrichterurteils, Grundzüge
des Fair play (Achtung vor dem sportlichen Gegner oder Partner); Regeln am Rande
des Spielfeldes: z. B. Bau- und Sicherheitsregeln oder Umweltschutzbestimmungen
und Regeln außerhalb des Sportplatzes: z. B. Vertragsrecht, Jugendschutzgesetz oder
andere Rechtsvorschriften.
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Wenn danach gefragt wird, warum Menschen ihr Handeln an Normen und Regeln ori-
entieren, spielt Anerkennung eine Rolle (vgl. Teil I – Kap. 3.3.2.1). So wird selbst im
sportlichen Wettkampf Achtung und Anerkennung der Gegner und anderen Spielpart-
nern vorausgesetzt. Aber auch sonst sind im Sportverein vielfältige Anerkennungsbe-
ziehungen nachzuweisen: Freundschaft und Kameradschaft - je nach Intensitätsgrad
sind sie entscheidend, wenn es um die Einstellung bezüglich Alkohol und Nikotin geht;
Sportrecht - diese Materie trifft im extremeren Maße auf den Leistungssport zu, ist aber
im Breitensport ebenfalls anzuerkennen (Spielregeln, sorgfältige Behandlung der
Sportgeräte etc.); Solidarität - die den Einzelnen zugesteht, die eigene Persönlichkeit
und den eigenen Lebensstil etc. auszuleben ohne aber die Rechte der anderen zu ge-
fährden. Auf institutioneller Ebene werden Anerkennungsprozesse durch Mitbestim-
mungsmöglichkeiten in Gang gesetzt.
Gelungene Selbstwerdungsprozesse können also ohne weiteres als Formen der Aner-
kennung rekonstruiert werden. So wäre die Manipulation des Körpers durch psychoak-
tive Substanzen als mangelnde Anerkennung gegenüber anderen Mitgliedern zu inter-
pretieren. Mit Hilfe der Anerkennungstheorie lassen sich Zusammenhänge zwischen
Befolgung von Normen und dem damit verbundenen Eigeninteresse klären. Dazu sind
allerdings moralphilosophische Erklärungsansätze notwendig. (HÜBENTHAL IN: GRUPE &
MIETH 1998, 38 - 43). Bei moralischen Entscheidungen, die in Sportvereinen gleicher-
maßen vorkommen wie in anderen gesellschaftlichen Bezügen, muss zwischen Werten
abgewogen werden, die mehr oder weniger unvereinbar gegeneinander stehen. Kon-
flikte sind unausweichlich und eine Entscheidung im moralischen Konflikt (Dilemma)
zwingt eine Person zur Lösung.
Beispiel: Jugendleiter A befindet sich mit einer Gruppe 13 bis 16-jähriger Jugendlicher auf einer
Sportfreizeit. Die 16-Jährigen wollen Bier trinken und rauchen. Das Jugendschutzgesetz gibt ih-
nen die Möglichkeit dazu, dagegen spricht, dass der Konsum von jüngeren Jugendlichen nach-
geahmt werden könnte.
Zunächst erfolgt eine Analyse, welche Werte und Optionen im Widerstreit stehen. Bei
unvereinbaren Werten muss eine Präferenz getroffen und begründet werden. Dieser
Prozess setzt kognitive Fähigkeiten voraus. Informationen müssen verknüpft, Wichti-
ges muss von Unwichtigem selektiert und Zusammenhänge sowie Folgen müssen ab-
gewogen werden. KOHLBERG hat die Gerechtigkeit als den Kern der Moral definiert,
wonach Vorstellungen über Nächstenliebe, Unparteilichkeit im moralischen Standpunkt
und aktive Verantwortlichkeit für den Mitmenschen vorausgesetzt werden. KOHLBERG
hat eine auf die Entwicklungspsychologie gestützte Stufentheorie des moralischen Ur-
teilens entwickelt, wonach alle Menschen eine ähnliche moralische Entwicklung
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durchlaufen, um gerechte Urteile zu fällen. KOHLBERG unterscheidet in seinem Modell
drei Ebenen mit jeweils zwei Entwicklungsstufen, die ein Kind bis zum Erwachsenen-
alter zu durchlaufen hat. Jugendliche eines modernen Industriestaates treffen prozen-
tual gesehen die meisten ihrer moralischen Urteile auf konventioneller Ebene.
Moralische Entscheidungen auf konventioneller Ebene
3. Stufe: Der Handelnde ist sich gemeinsamer Gefühle, Übereinkünfte und Erwartungen ande-
rer Gruppenmitglieder bewusst, die den Vorrang vor individuellen Interessen erhalten. Bezie-
hungen beruhen auf Vertrauen, Loyalität, Wertschätzung und Dankbarkeit. Mittels goldener Re-
gel: 'Was du nicht willst, dass man dir tut, das füg' auch keinem andern zu!' bringt der Jugendli-
che unterschiedliche Standpunkte miteinander in Beziehung, indem er sich in die Lage des je-
weils anderen versetzt. Die gesamtgesellschaftliche Sichtweise bleibt noch außer Acht. Existie-
ren in einem größeren Rahmen (z. B. Sportverein) Konflikte, sind Jugendliche mit einem Stufe-
3-Denken nahezu unfähig, diese Konflikte adäquat zu lösen. Meist versuchen sie, diesen Zu-
stand einfach nur auszuhalten und eigene Interessen zurückzustellen als einen Konflikt zu ris-
kieren. Konsequenz ist häufig persönliche Ausnutzung und Enttäuschung. (OSER & ALTHOF
1992, 54 - 65).
4. Stufe: Diese Stufe umfasst die gesellschaftliche Perspektive. Jugendliche erkennen, dass die
Gesellschaft aus Individuen und Gruppen in vielfältiger Verbindung zusammengesetzt ist, die
jeweils eigene Standpunkte und Bedürfnisse haben. Die soziale Ordnung bzw. das Gesetz si-
chert deren Existenz. Die partikularen Gruppen (z. B. Sportvereine) werden als Bausteine der
Gesellschaft erkennbar; in jeder Gruppe wiederum existieren eigene Normen, Regeln und Rol-
len. Das Denken des Jugendlichen löst sich aus seiner Eingebundenheit in zwischenmenschli-
che Beziehungen. Urteile werden aus gesamtgesellschaftlicher Perspektive gefällt, eigene indi-
viduelle Interessen werden im Konfliktfall dieser untergeordnet. Menschen haben ein Gefühl
von Verpflichtung gegenüber dem gesellschaftlichem System. Gesetze sind zu befolgen nach
dem Motto: "Was wäre, wenn das jeder täte?", es sei denn, dass sie anderen festgelegten sozi-
alen Verpflichtungen widersprechen. (OSER & ALTHOF 1992, 54).
Die beschriebenen Stufen müssen vom Individuum aktiv aufgebaut werden (Konstruk-
tivismus) und sich in einer Wechselbeziehung zwischen Individuum und Umwelt entwi-
ckeln (Interaktionismus). Ziel dieser Entwicklung ist der Erhalt eines besseren Gleich-
gewichts (Äquilibrium) zwischen Organismus und Umwelt; dieses erfordert ein zuneh-
mend differenziertes und reflexives Denken (OSER & ALTHOF 1992, 68). Wenngleich
moralische Konzepte nicht in Form von Lernkonzepten vermittelt werden können, so
können Faktoren, die die moralische Entwicklung stimulieren, gefördert werden: die
allgemeine kognitive Entwicklung in der Verbindung mit sozialen Erfahrungen (z. B.
gemeinsame Reflektion von kritischen Gruppensituationen) sowie Gelegenheiten zur
Rollen- und Perspektivenübernahme durch die aktive Teilnahme am sozialen Leben
(Partizipation an Vereinsentscheidungen und Übernahme von Verantwortung z. B. als
Schriftführer des Vereins o. ä.). Von unschätzbarem Vorteil ist es, wenn Jugend- und
Übungsleiter nachvollziehen können, dass die Entwicklung moralischen Urteilens bei
Jugendlichen als noch nicht abgeschlossen gilt und sie somit auch Entscheidungen
tolerieren können, die aus ihrer Sicht inadäquat sind. Reglements innerhalb des Ver-
eins dürfen nicht zu starr sein, sie müssen Interessen, Wünsche und Gefühle ihrer Mit-
glieder noch zulassen: (1) Rollenerwartungen müssen veränderbar sein; (2) Vertrauen
innerhalb des Systems und in die Mitglieder muss gegeben sein und (3) es muss auf
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der Basis positiver Gefühlsbindungen den einzelnen Mitgliedern der ’notwendige Kredit’
eingeräumt werden, auch mal etwas 'falsch' machen zu dürfen (PÜHSE 1994, 110).
Parameter, die beim moralischen Urteilen eine Rolle spielen und von der Sportgemein-
schaft protegiert werden können, sind: Art und Stärke der gemeinsamen Normen in-
nerhalb der Gruppe; Ausmaß des Zusammengehörigkeitsgefühl (Wir-Empfinden); so-
ziales Klima; Ausmaß an unterstützendem Verhalten durch erwachsene Bezugsperso-
nen; Ausmaß an Verantwortung innerhalb der Gruppe; Einhaltung von Spielregeln und
gesetzlichen Vorschriften sowie Ausmaß an Fürsorge und prosozialem Verhalten.
Eng verwandt mit dem Moralbegriff ist die "Fairness" als ethisches Prinzip des Sports
und wichtige Voraussetzung für gutes gesellschaftliches Zusammenleben und Grup-
pensolidarität. Hierunter wird (1) eine korrekte Anwendung der jeweils im Sportverein
geltenden Handlungsnormen und Spielregeln verstanden (Muss-Norm), und (2) eine
Art "Ritterlichkeit", durch die niemand willkürlich, mithin grundlos stärker bevorzugt o-
der benachteiligt wird als andere und bei der Achtung gegenüber dem Gegner, dem
Mitspieler und dem Schiedsrichter besteht (Soll-Norm). Dies schließt eine faire Vertei-
lung von Lasten und Chancen sowie eine Verteilungsgerechtigkeit nach dem Motto:
"den Ball auch mal an Schwächere abgeben können" mit ein. Auch der sorgfältige Um-
gang mit gesellschaftlichen Gütern und mit der Natur ist ein Aspekt von Fairness.
(LENK IN: GERHARDT & LÄMMER 1995, 27). SIEP (ebd., 91) fügt noch eine dritte Kompo-
nente von Fairness hinzu: (3) die Fairness gegenüber sich selbst als Achtung vor dem
eigenen Körper (richtiges Maß an körperlicher Selbsteinschätzung und an sportlichem
Ehrgeiz). Voraussetzung für die Erfüllung von Fairness ist, dass alle drei Komponenten
dieses Begriffes erfüllt sind. Fairness gilt als missverstanden, wenn z. B. aus Gruppen-
solidarität Alkohol an alle - auch an Jugendliche unter 16 Jahren ausgegeben wird oder
andererseits ein Jugendlicher aus falsch verstandener Solidarität an einem "Trinkgela-
ge" oder einer "Zigarettenrunde" teilnimmt.
Zugegebenermaßen stellt Fairness eine Idealisierung moralischen Handelns dar. In
Trainerkreisen wird bereits über das "faire foul" oder von "Notbremse" gesprochen oder
in Ringvorlesungen an der Deutschen Sporthochschule Köln über die Maxime des 11.
Gebotes "Du sollst dich nicht erwischen lassen" diskutiert (GERHARDT & LÄMMER 1995).
Immer noch werden Methoden von Mannschaftswahlen praktiziert, bei denen Leis-
tungsschwächere oder sozial weniger beliebte Mitspieler als Letztes gewählt werden.
Im Zuge der brisanten Debatte über "Versportlichung" und der damit einhergehenden
"Entsportung" (vgl. Teil I – Kap. 2.1) entspricht das Sportverständnis nicht mehr dem,
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was es einst darstellte; die sportlichen Grundsätze verschwimmen (GRUPE IN:
GERHARDT & LÄMMER 1993, 80). GRUPE pointiert: Sport ist jene Herausforderung verlo-
ren gegangen, "die ihn einst dazu veranlasste, sich höhere erzieherische Maßstäbe
und soziale Ziele zu setzen und nach deren Realisierung zu streben, sich Musik, Kunst
und Literatur gegenüber zu öffnen, um wirklich ein pädagogisch wertvolles Kulturgut
sein zu dürfen und umgekehrt alles das zu vermeiden, was ihn als Körper- und Leis-
tungskult herabsetzen und entwerten könnte". (ebd., 80). Unfairness oder falsch inter-
pretiertes Fairness im Sport ist also nicht von der Hand zu weisen. Dennoch ist Fair-
ness wichtig. Sie sorgt für eine gerechte Behandlung aller Sportvereinsmitglieder -
auch jener Mitglieder, die hinsichtlich ihrer persönlichen, sozialen oder körperlichen
Ressourcen nicht so reichhaltig ausgestattet sind. Jugendliche, die in anderen Soziali-
sationsinstanzen wenig Orientierung finden (z. B. weil sie aus einer suchtkranken Fa-
milie kommen), haben in Sportvereinen die Möglichkeit, das zu finden, was ihnen für
ihre Entwicklung Halt gibt. Insofern versteht sich Fairness immer auch als eine Art
Haltung für menschliches Zusammenleben.
3.3.4  Gesellschaftliche Sozialisation
"Sport ist ein soziokulturelles Gebilde, das im Rahmen des kulturellen Wertsystems
und der sozialkulturellen Gegebenheiten einer Gesellschaft seine Ausprägung erfährt.
In unterschiedlichen Gesellschaftssystemen wie etwa Industriegesellschaften versus
frühe Stammesgesellschaften wird auch das Bild des Sports entsprechend different
sein. Das Werte- und Normensystem63, das einer bestimmten Gesellschaft zugrunde
liegt, spiegelt sich im Sport dieser Gesellschaft wider" (WEIß 1999, 31). So geschieht
es, dass Personen nicht nur außerhalb, sondern auch innerhalb der Sportvereine zum
Teil auf subtile Art und Weise durch gesellschaftliche Prozesse in ihrem Handeln be-
einflusst werden, ohne sich diesen Prozessen bewusst zu sein oder diese reflektiert zu
haben. Zwei Quellen gesellschaftlicher Einflüsse werden erläutert und hinsichtlich der
Frage nach dem Alkohol- und Nikotinkonsum diskutiert: (1) Sport und soziale Schicht;
und (2) Sport und Werbewirtschaft.
                                               
63
 Werte sind soziale bzw. kulturell vorgeschriebene Kriterien, auf deren Grundlage Handlungsziele als
erstrebenswert gelten. Sie bilden die Basis für Entscheidungen und motivieren zum Handeln. Normen
sind Regeln, die von der sozialen Umwelt aufgestellt werden und sich an die einzelnen Rollenträger
wenden; die Normen leiten sich aus dem in der Gesellschaft jeweils vorhandenem Wertesystem ab (in
Anlehnung an WEIß 1999, 30).
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3.3.4.1   Sport und soziale Schichten
Untersuchungen zu den Sportarten und zum Sportengagement weisen schichttypische
Varianzen auf (BRINKHOFF 1998, 54; WEIß 1999, 81 - 122). Charakterisiert wurde die-
ses Phänomen von Pierre BOURDIEU (1997, 332 - 354) in seiner Schrift "Die feinen
Unterschiede": Angehörige höherer sozialer Statuten wählen eher körperdistanzierte
und schmerzunempfindlichere Sportarten (z. B. Tennis, Gymnastik) oder Sportarten, in
denen individuelle Leistung oder Kampf gegen die Natur gefragt ist. Angehörige mit
einem geringeren sozialen Status tendieren eher zu Sportarten mit direktem Körper-
kontakt, physischen und verbalen Gewaltmomenten, die sich in Form von Schreien,
fahrigen und unkontrollierten Bewegungen äußern (z. B. Fußball, Rugby, Handball,
Boxen).
"Das instrumentelle Verhältnis zum eigenen Körper, das die unteren Klassen in allen Betätigun-
gen und Praxisformen zum Ausdruck bringen, in denen der Körper wesentlich beteiligt ist - (....)
schlägt sich unter anderem auch in der Wahl solcher Sportarten nieder, die höchsten Kraftein-
satz und - wie Boxen - eine bestimmte Schmerzunempfindlichkeit erfordern oder sogar den Ein-
satz des gesamten Körpers (...). Rugby, das die populären Züge des Ballspiels und des Wett-
kampfspieles vereinigt, bei dem unter Einsatz des ganzen Körpers und 'natürlicher' körperlicher
Eigenschaften (Kraft, Schnelligkeit etc.) die zum Teil geregelte Äußerung physischer Gewalt ist,
weist starke Affinitäten zu den typischsten Einstellungen der unteren Klassen auf, wie Männ-
lichkeitskult, Hang zur tätlichen Auseinandersetzung, Härte beim Kontakt, Ertragen von
Schmerz und Müdigkeit, Sinn für Solidarität." (BOURDIEU 1987, 339).
Mitglieder wohlhabender Fraktionen der Mittelklasse üben hingegen nur jene Aktivitäten aus,
"die ihren spezifischen Sinn zumeist nur im Kontext eines vollkommenen abstrakt - theoreti-
schen Wissens um die Auswirkungen von Übungen gewinnt, wobei letztere sich - wie in der
Gymnastik - zudem noch auf eine Abfolge von ihrerseits abstrakten, in Bezug auf eine be-
stimmte gleichsam wissenschaftliche Zielsetzung (z. B. Training der Bauchmuskeln) zerglie-
derten und ausgerichteten Bewegungen reduzieren - ganz im Gegensatz zu den totalen, auf
praktische Zwecke des Alltagslebens hin angelegten Bewegungen - , setzen den rationalen
Glauben in die von ihnen für die Zukunft verheißenen und häufig kaum merklichen Gewinne
voraus (wie Schutz gegen das Altern oder gegen altersbedingte Unfälle)." (EBD., 341).
Die Wahl der Sportart oder des Vereins unterliegt ebenso ökonomischen Zugangs-
möglichkeiten. Dementsprechend sind in teuren Sportarten wie Tennis und Reiten eher
Mitglieder höherer sozialer Schichten anzutreffen; im Fußball mit meist niedrigen Mit-
gliedsbeiträgen Angehörige unterer sozialer Schichten. Des Weiteren existieren in den
einzelnen sozialen Schichten unterschiedliche Wertorientierungen. So findet sich in der
"Mittelschicht" aus ästhetischen Gründen eher die Bereitschaft und Fähigkeit für aske-
tisches Verhalten. Anzunehmen ist, dass dies auch für einen gemäßigteren Umgang
bezüglich Alkohol und Nikotin spricht. Weitere Ausführungen BOURDIEUS, BRINKHOFFS
UND WEIß werden in nachfolgender Tabelle zusammengefasst:
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Untere Sozialschichten Oberer Sozialschichten
• Der Anteil derer, die nie Sport betrieben haben, ist in
unteren Sozialschichten am größten.
• Jugendliche mittlerer und oberer Sozialschichten
treiben häufiger Sport als Angehörige unterer Sozial-
schichten. Angehörige mittlerer und oberer Sozial-
schichten verwenden auch mehr Zeit für Sport als
Unterschichtsangehörige.
• Leistungsvergleiche werden häufig über Kräftemes-
sen, Gewalt und Kampf ausgetragen. Fußball, Boxen,
Eishockey, Ringen, Stemmen etc. bieten die Faszi-
nation an Kraft und Männlichkeit. Lädierte Körper und
Schmerzen werden billigend in Kauf genommen. Die
Sportarten werden unter Kampfgeschrei, Geheule,
fahrigen Gesten, Taumeln und Stürzen ausgetragen.
• Individuelle Leistung ist besonders von Bedeutung.
Diese wird überwiegend in Individualsportarten aus-
getragen.
• Jugendliche unterer Sozialschichten wählen eher
Sportarten mit direktem Körperkontakt. Diese erfor-
dern auch den Einsatz des ganzen Körpers (Rugby,
Fußball, Boxen etc.)
• Jugendliche oberer Sozialschichten wählen zur
Schonung des eigenen Körpers eher Sportarten ohne
direktem Körperkontakt (Badminton, Tennis, Reiten
etc.)
• Es dominieren Sportarten, die kaum oder keinen
Bezug zur Natur haben.
• Naturbezug ist ein wesentlicher Bestandteil des
Sports oberer Schichten (Reiten, Golf, Skilauf). Es
wird nicht wie bei den populären Sportarten der
Kampf "Mann gegen Mann" gesucht, sondern der
Kampf gegen die Natur (Skilauf, Yachtsegeln).
• Angehörige unterer Sozialschichten suchen eher das
"Bürgernahe" und "Bodenständige". So dominieren
unter ihnen Mannschaftssportarten wie Fußball oder
Handball, die als "Volkssportarten" gelten.
• Angehörige höherer Sozialschichten suchen häufiger
einen elitären Sonderstatus. Bestimmte Sportarten
sind nur für obere Schichten zugänglich, allein auch
schon aufgrund ökonomischer Voraussetzungen (teu-
re Sportausrüstung, private Clubmitgliedschaft):  z. B.
Golf, Segeln, Springreiten, Fechten, Tennis in exclu-
siver Form. Diese Sportarten werden meist nur an
bestimmten Orten und in privaten Vereinen betrieben,
zu Zeiten, die sich das Sportvereinsmitglied selbst
wählen kann. Es gibt eine Kleiderordnung, z. B. Ten-
nis nur in weiß; spezielle Golfkleidung etc.. Die Part-
ner, mit denen man diese Sportart betreibt, sind meist
ausgewählt. Häufig hat man seinen individuellen
Trainer. Neuere Sportarten sind auch eher in höheren
sozialen Schichten vertreten.
Tab. 14: Zusammenhang zwischen Schichtzugehörigkeit und Sportengagement
Eine Vielfalt an sozialen Milieus und Lebensstilen ist eingetreten und alte Beschrei-
bungsdimensionen wie "Klassen" und "Schichten" verwischen. Selektionseffekte sind
nicht ganz von der Hand zu weisen. Es ergibt sich die Konsequenz, bei der Überprü-
fung der Hypothesen und bei der Interpretation der Ergebnisse schichtspezifische Ef-
fekte zu berücksichtigen. Vergleiche erfolgen über den Bildungsabschluss bei Jugend-
lichen und den erlernten Beruf bei Eltern und Jugend- bzw. Übungsleitern.
3.3.4.2  Sport und Werbewirtschaft
Sport ist zu einem gewinnträchtigen Erwerbszweig für die Wirtschaft geworden: Sport-
artikel, Sportkleidung, Sporttourismus, Werbeindustrie für Vereine etc. sind nur einige
der Produktionszweige in diesem Zusammenhang. Immer mehr schieben sich ökono-
mische Interessen vor die eigentlichen Sportereignisse und Sportvereine laufen Ge-
fahr, von Marketingfirmen missbraucht zu werden. WEIß (1999, 216) bemerkt zutref-
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fend: "Der Sport gerät in den Sog rational gestalteter Wirtschaft". Die Sponsoren ver-
sprechen sich als Gegenleistung vom Sportverein:
(1) eine Erhöhung des Bekanntheitsgrades (Publikumswirksamkeit des Sports wird zunutze
gemacht; Nutzung der hohen Einschaltquoten bei Sportübertragungen);
(2) einen Imagetransfer vom Sport allgemein oder einzelner Athleten, Vermittlung von Attributen
wie: Gesundheit, Jugendlichkeit, Aktion, Aktivität, Geselligkeit, Spaß, Dynamik, Leistungsfä-
higkeit, Erfolg, Abenteuer, Ausdauer, Konzentration und Entspannung;
(3) eine Zielgruppenansprache (z. B. die Zigarettenindustrie verfolgt das Ziel, Jugendliche als
künftige Raucher anzusprechen; Bier gilt als typisches männliches Getränk (vgl. Teil I –
Kap. 1) - auch Sportvereine unterliegen noch der männlichen Domäne (vgl. Teil I – Kap. 2),
so ist naheliegend, dass hier viele potentielle Bierkonsumenten erreicht werden) und
(4) Kaufstimulierung für Rezipienten (WEIß 1999, 217).
Es gibt kaum mehr einen Sportverein, der nicht auf Sponsoring64 angewiesen wäre. Die
Konsequenzen der künstlich hergestellten Affinität zwischen Sport und Alkohol oder
Sport und Zigaretten im Bereich des Sponsoring werden billigend in Kauf genommen,
denn ohne Sponsoren könnten keine nationalen und internationalen Meisterschaften
und Sportwettkämpfe ausgetragen werden, keine Sportausrüstung für die Mannschaf-
ten (Einheitstrikots, Trainingsanzüge) und sportliche Großveranstaltungen finanziert
werden. Alleine über Zuschauereinnahmen und öffentliche Gelder sind die Kosten nicht
mehr zu decken. Darüber hinaus ist die Werbung für alkoholische Getränke und für
Tabak mit dem Sport aufs engste verbunden. Für Alkohol und Zigaretten wird gewor-
ben auf Stadionbanden, in Vereinslokalen, auf Trainingsanzügen von Breiten- und
Spitzensportlern und vor und nach Sportsendungen im Fernsehen. Die Evidenz des
Zusammenhangs zwischen jugendlichem Rauchen und Alkoholtrinken und Werbung ist
in der Literatur deutlich belegt (DHS 1996, 54-55, 60). An Werbestrategien kann man
ablesen, welche Philosophie mit dem Produkt verbunden wird. Insbesondere Tabak-
werbungen werden mit Lebensgefühl, Abenteuerlust, Wildwestromantik, Bedürfnis
nach Zuwendung verknüpft; Stimmungslagen, die vor allem von jüngeren Bevölke-
rungsgruppen gesucht werden. Die subtile Suggestivkraft der Sympathiewerbung ("Ich
rauche gern"; "Damit Ihre Party kein Reinfall wird") und das damit verbundene wirt-
schaftliche Interesse von Tabakindustrie und Werbewirtschaft steht zweifellos im kras-
sen Gegensatz zur europäischen Kampagne gegen den Krebs, zur Kampagne "Kinder
stark machen", zu bisherigen Einschränkungen der Tabakwerbung (vgl. § 22 des Le-
bensmittel- und Bedarfsgegenständegesetz) in Deutschland:
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 "Sponsor" kommt aus dem Englischen und bedeutet Förderer, Gönner oder Geldgeber. Unternehmen
treten als Sponsoren auf, um durch die Förderung eines Gesponserten auch eigene Ziele zu verfolgen.
Damit unterscheidet sich "Sponsoring" auch durch die "Spende", die in der Regel ohne Gegenleistung
erfolgt. (SCHIEWE 1995, 12).
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(1) Gesetzliche Vorschriften: Verbot der Radio- und Fernsehwerbung seit 1974; Verbot jegli-
cher Werbung, die das Rauchen als unschädlich, gesund oder als ein Mittel zur Anregung
des körperlichen Wohlbefindens oder der Leistungsfähigkeit darstellt; Verbot jeglicher Wer-
bung, die das Inhalieren als nachahmenswert darstellt; Verbot von Werbung, die ihrer Art
nach besonders geeignet ist, Jugendliche oder Heranwachsende zum Rauchen zu veran-
lassen.
(2) Selbstbeschränkungsvereinbarungen: Begrenzung der Größe und Dichte der Plakatwer-
bung; Beschränkungen in der Anzeigengröße und -häufigkeit in Magazinen und Zeitschrif-
ten.
(3) Qualitative Beschränkungen: Keine gesundheitsbezogene Werbung; keine Werbung, die
sich an Jugendliche richtet, mit Elementen, die typisch für die Welt der Jugendlichen sind,
mit Prominenten oder Leistungssportlern; keine Werbung in Sportstätten. (HÜLLINGHORST IN
BUNDESARBEITSGEMEINSCHAFT KINDER- UND JUGENDSCHUTZ 1999, 74-75)
sowie zu den europäischen Bemühungen bezüglich weiterer Beschränkungen der Ta-
bakindustrie für die Printmedien, Kinos und Plakatwände:
Nach EU-Richtlinie zur Tabakwerbung (98/43/EG7) dürfen laut komplizierten Fristenplan Ta-
bakwerbung in Zeitungen und Zeitschriften bereits Ende 2002 nicht mehr abgedruckt werden;
bei sportlichen Großereignissen ist dies noch bis Oktober 2006 möglich. Verboten wird auch in-
direkte Werbung etwa für Camel-Boots und Davidoff-Rasierwasser. Die Grenzwerte für das Ni-
kotin in der Zigarette sollen sinken und auf der Schachtel soll ein verschärfender Hinweis auf
die Gefährdung der Gesundheit "Rauchen tötet" angebracht werden (STUTTGARTER ZEITUNG VOM
7.12.1997). Die Richtlinie der EU zum Verbot der direkten und indirekten Tabakwerbung muss
bis Juli 2001 in nationales Recht umgesetzt werden; dabei stellen die Festlegungen der Richtli-
nie Mindestregeln dar, die von den Mitgliedsstaaten auch strenger ausgelegt werden können.
Die Bundesregierung Deutschland klagte als einziges EU-Land vor dem Europäischen
Gerichtshof gegen diese EU-Entscheidung. Am 5. Oktober 2000 erging das Urteil auf
Rücknahme dieser Richtlinie. Begründung des Europäischen Gerichtshofes war, dass
die Pläne nicht auf Grundlage der Bestimmungen für den Binnenmarkt erlassen wer-
den dürfen (STUTTGARTER ZEITUNG vom 6.10.2000).
Das Problem besteht insofern weiter fort, dass sich die Werbung weiterhin gezielt an
potenzielle Neueinsteiger richtet, deren Konsumgewohnheiten noch wenig gefestigt
sind (HÜLLINGHORST 1994, 20; ESSER ET AL. IN DHS 1995, 56-58). Häufig übersehen
wird die Werbung auf Diversifikationsprodukten wie z. B. Camel Boots, HB-Reiseführer
oder Stuyvesant Travels; diese haben einen erheblichen und wachsenden Anteil an
den Gesamtausgaben für die Werbung. Zu eruieren gilt, inwieweit eine Erlebnissuche
im Sport die künstlich erzeugte Suggestion z. B. "Abenteuerlust durch Tabak" ablösen
kann. Auch für den Alkoholbereich wachsen Bestrebungen nach Abschaffung der Wer-
bung bei Sportübertragungen im Fernsehen, wenngleich die Werbewirtschaft noch
dagegen steuert. Die Werbewirtschaft würde laut Volker Nickel, Geschäftsführer des
Werbeverbandes, 1,7 Milliarden DM Werbeeinnahmen für alkoholische Getränke ver-
lieren, damit sei die Existenz privater TV- und Hörfunkanstalten gefährdet
(STUTTGARTER ZEITUNG, 6.6.97 und 3.12.97).
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Die Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren (DHS) forderte die Abschaffung der Alko-
holwerbung bei Sportübertragungen im Fernsehen. Sie forderte die TV-Sender, den Deutschen
Sportbund, die Vereine der Fußball-Bundesliga und die übrigen Sportvereine auf, sich für das
Werbeverbot einzusetzen. Vielen Jugendlichen würde in den Werbespots suggeriert, dass es
normal sei, Bier zu trinken (ÄRZTE-ZEITUNG VOM 23.9.1997). Auch das Bundesministerium für
Gesundheit weist trotz Klage bezüglich der vom Europäischen Parlament verhängten Werbe-
verbots-Richtlinie bei Tabak darauf hin, dass im Fernsehen nicht für Alkohol mit Personen ge-
worben werden darf, die wie Jugendliche aussehen. "Das sind Schritte in die richtige Richtung.
Dabei darf es aber nicht sein Bewenden haben" (Bundesministerium für Gesundheit, Bonn
1999, 39).
Viele Sportfunktionäre halten ein Werbeverbot für Genussmittel für dogmatisch und
wollen auf die lukrativen Sponsorengelder nicht verzichten. Dass ein Werbeverbot für
Genussmittel bei Sportvereinen letztlich möglich ist, zeigte Frankreich bei der vergan-
genen Fußball-Weltmeisterschaft; hier wurde auf dem gesamten Sportareal ein konse-
quentes Werbeverbot für Alkohol und Nikotin verhängt. Einfluss auf Sponsoren und
Werbewirtschaft zu nehmen, erscheint von Seiten eines einzelnen Vereins angesichts
der engen Verzahnung und der gegenseitigen Abhängigkeit zwischen Sportorganisati-
onen, Werbewirtschaft und staatlichen Institutionen unter der bestehenden Gesetzge-
bung und Rechtssprechung nahezu aussichtslos. Sie können zwar ein konsequenter
Anfang sein, aber die eigentliche Ursache wird dadurch nicht angegangen. Hier sind
Veränderungen der politischen Strukturen gefragt.
Empirisch geprüft werden soll die Fragestellung:
• Welchen Bekanntheitsgrad hat Werbung für Alkohol und Nikotin im Sportbereich?
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3.3.5 Zusammenfassung
Vorrangige Ziele salutogener Programme sind ausgehend von der Gesundheitsdefiniti-
on der Weltgesundheitsorganisation von 1949 und zahlreicher politischer Programme
die Förderung von Widerstandsressourcen und gesunder Lebensweisen. Das Indivi-
duum wird als ganzheitliches Wesen betrachtet, so dass das Verhalten innerhalb eines
bestimmten Kontextes nicht isoliert betrachtet werden darf, sondern im Einfluss wirt-
schaftlicher, sozialer und kultureller Bedingungen steht. Aus dieser Sichtweise ergab
sich die Konsequenz, neben Verhaltensprävention auch auf Verhältnisprävention (eine
auf die Umwelt und Strukturen angelegte Prävention) einzugehen. Anhand von vier
Sozialisationsebenen ließen sich Widerstandsressourcen und Risiken des jugendlichen
Vereinssports plausibel aufzeigen. Die Ausführungen zeigen, dass Sportvereine eine
Reihe an Potenzialen zur Förderung einer "gesunden" Persönlichkeits- und Sozialent-
wicklung mitbringen, diese aber nicht per se erfüllen. Sie hängen ab von den Rahmen-
bedingungen innerhalb der Vereine wie von den sportpraktischen Umsetzungen. So
kann auch "Sport" zum "Stressor" und zur "Suchtgefahr" werden, der "Sportverein"
zum "Feuchtbiotop" oder ein unreflektiertes Vorbildverhalten der Jugend- und Ü-
bungsleiter kann bei Jugendlichen mit einer schwach ausgeprägten Ich-Identität nega-
tive Spuren hinterlassen.
Ein Sozialisationserfolg im Sportverein (bezüglich einer geringeren Suchtgefährdung)
bemisst sich danach (1) in welchem Maß Rollenzumutungen und Sanktionsmechanis-
men bestehen, (2) positive Rollenmodelle nachgeahmt werden, (3) Wertorientierungen
verinnerlicht werden, (4) Konflikte ausgetragen und gelöst werden, (5) ein Gleichge-
wicht zwischen Vereinzelung und sozialer Gebundenheit besteht, (6) ob Vorstellungen
zum eigenen Image mit den Vorstellungen, die andere davon haben, übereinstimmen,
(7) ob eine Abgrenzung zwischen der Identität der eigenen Gruppe und von anderen
Gruppen möglich ist und ob die Erziehungsstile innerhalb des Vereins die Autonomie
des Einzelnen fördern. (HEINEMANN 1998, 163). Von einer eigenständigen Sozialisati-
onsfunktion des Sports kann man nicht sprechen. Der einzelne Jugendliche ist immer
in ein über den Sport hinaus gehendes soziales Netz eingebunden. Daher lassen sich
insgesamt auch keine Kausalzusammenhänge zwischen Sporttreiben und Konsum
psychoaktiver Substanzen herstellen.
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Vereinssport kann:
(1) dazu beitragen, dass Jugendliche lernen, sich Regeln anzupassen und Bedürfnisse zu äußern;
(2) Selbstinitiativen und Partizipation fördern;
(3) integrative Funktion haben (formal gesehen gleiche Wettkampfsbedingungen für alle);
(4) ein soziales Ereignis sein (Zusammenführung junger Menschen);
(5) Selbstbewusstsein und individuelle Leistungsbereitschaft fördern;
(6) eine Möglichkeit für den Ausgleich von Belastungen sein (Lockerung von Verspannungen etc.);
(7) Spannung und Dramatik bieten (kostengünstig und relativ flexibel);
(8) eine Kultur des Helfens sein (ehrenamtliche Helfer für soziale Unterstützungsprozesse);
(9) eine unersetzbare Grundlage für pädagogisch wertvolle Entwicklung sein (fördert asketische
Einstellungen von Kindern und Jugendlichen; sorgt für Wetteifer, Kreativität durch neue Formen
des Übens).
Für die Entwicklung praktischer Präventionsinterventionen ist es unabdingbar, an den
psychosozialen Funktionen des Drogenkonsums anzusetzen, die Interessen und Be-
dürfnisse der Jugendlichen in ihrem Entwicklungsprozess bzw. im Statusübergang zum
Erwachsenenalter zu berücksichtigen, auf Fähigkeiten, Engagement und Grenzen der
Jugend- und Übungsleiter explizit einzugehen und die Funktionalität mit all den zeitli-
chen, räumlichen und finanziellen Facetten zu beachten. Was Not tut sind ressourcen-
stärkende Ansätze. Insbesondere die Primärprävention sollte frühzeitig vor dem ersten
Alkohol- oder Nikotinkonsum ansetzen, wobei auf die Ausgestaltung tragfähiger Bezie-
hungen, Erhöhung der Frustrationstoleranz durch klare Ja/Nein-Haltung und Schaffung
von Zukunftsperspektiven Wert gelegt werden sollte. Die Projektentwicklung sollte ge-
meinsam im "Prozess der Selbstreflektion" unter aktiver Beteiligung von Jugendlichen
und Jugend-/Übungsleitern erfolgen. Dabei kann ein gemeinsames Aushandeln von
Regeln z. B. im Umgang mit Alkohol und Nikotin unter Beachtung des Jugendschutz-
gesetzes sinnvoll sein. Eine Rückkoppelung ausgehandelter Regeln auf die Gruppe
der Erwachsenen scheint dabei gar nicht so abwegig, da gerade im Sport "Jugendli-
che" in ihrer jugendlichen Leichtigkeit und Attraktivität eine dominante Rolle einneh-
men, die durchaus Wirkung auf Erwachsene haben kann. So gesehen ist "Jugend
längst nicht mehr nur die Lebensphase, in der man unter Anleitung der Erwachsenen
für das Leben lernt, sondern mittlerweile finden auch umgekehrte Prozesse statt"
(BRINKHOFF 1992, 63).
Wenn die individuelle Risikohaltung hoch ist, dürfte dies zu einer geringeren Bereit-
schaft gesundheitsorientierten Handelns führen. Eine hohe Risikohaltung kann ange-
nommen werden, wenn der Alkohol- und Nikotinkonsum als Statushandlung und Reife-
symbol eingesetzt werden, wenn aus Konformität zu Gleichaltrigen oder engen Be-
zugspersonen z. B. im Sportverein gehandelt wird, Schwierigkeiten und Unsicherheiten
bei der Bewältigung der Entwicklungsaufgaben bestehen oder Risikoverhalten bewusst
als momentanes Herauslösen aus alltäglichen Zwängen oder Verpflichtungen einge-
setzt wird. Unter diesen Gegebenheiten werden gesundheitsfördernde Maßnahmen
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wie "Erlebnispädagogik" oder "Life-Skill-Programme" etc. nicht mehr greifen; dort be-
darf es individuell-ausgerichteter, sekundärpräventiver Interventionen.
Obwohl bekannt ist, dass die vier Sozialisationsebenen sinnvoll für eine ganzheitlich
angelegte Untersuchung sind, existieren bislang wenig Studien, die sich auf diese
Komplexität einlassen (Teil I – Kap. 1). BRINKHOFF (1998) hat mit seinem Buch "Sport
und Sozialisation im Jugendalter" einen ersten Konsolidierungsversuch in diese Rich-
tung gestartet, der insofern weitergeführt werden soll.
3.4 Konzipierung eines Untersuchungsmodells
Die gesundheitsfördernden Ansätze von ANTONOVSKY (Teil I – Kap. 3.2.1) und BECKER
(Teil I – Kap. 3.2.2) sowie die Darstellung der Widerstandsquellen und Risiken anhand
von vier Sozialisationsebenen (Teil I – Kap. 3.3) dienen als Ausgangsbasis für die
Konzipierung eines eigenen Untersuchungsmodells (Abb. 9). Jugendliche haben in der
Phase der Identitätsentwicklung eine Reihe an Entwicklungsaufgaben zu bewältigen,
die zunächst als Stressoren (positiver und negativer Art) in Erscheinung treten. Neben
der subjektiven Bewertung der Stressoren ist die Ausstattung an Widerstandsquellen
maßgeblich, ob Entwicklungsaufgaben erfolgreich oder weniger erfolgreich bewältigt
werden. Dem Sporttreiben innerhalb eines Vereins wird eine moderierende Funktion
hinsichtlich einer gesunden Persönlichkeits- und Sozialentwicklung zugesprochen. So
stellt sich ein genussreicher Alkoholkonsum und ein Verzicht auf Nikotin dann ein,
wenn Entwicklungsanforderungen ohne ausweichendes Verhalten und unter Nutzung
vorhandener Protektivfaktoren erfolgreich bewältigt werden. Suchtabhängigkeit hinge-
gen wird als Resultat nicht bewältigter Entwicklungsanforderungen gewertet. Suchtge-
fährdung entsteht in einer Disbalance auf dem Kontinuum zwischen den beiden Polen
"Genuss" und "Abhängigkeit".
Unter "Suchtgefährdung" wird ein "früher Einstieg in den regelmäßigen Gebrauch
psychoaktiver Substanzen verstanden, was häufig einen riskanten Substanzmittelkon-
sum nach sich zieht (nach der Weltgesundheitsorganisation: > 30g reiner Alkohol/Tag
bei Männern und > 20g reiner Alkohol/Tag bei Frauen; nach eigener Arbeitsdefinition:
> 5 Zigaretten/Tag), der sich durch Zunahme der Konsummenge, Konsumhäufigkeit
und Zunahme an Rauscherfahrungen sowie einer Unfähigkeit zur Abstinenz auszeich-
net. Jugendliche, die suchtgefährdet sind, verfügen gegenüber dem Gros ihrer Gleich-
altrigen über geringere Verhaltenskontrollen und weisen Defizite in ihrer Persönlich-
keits- und Sozialentwicklung auf. Diese sind gekennzeichnet durch mangelndes
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Selbstwertgefühl, eine gering ausgeprägte Sinnerfülltheit, mangelnde seelische Ge-
sundheit, niedrige Werte im Selbstkonzept eigener Fähigkeiten sowie durch hohe sozi-
ale und fatalistische Externalitätswerte. Häufig sind diese Jugendlichen weniger sozial
integriert und unfähig zur aktiven Problembewältigung. Sofern sie sozial integriert sind,
kann ein hoher Genussmittelkonsum im Umfeld des Jugendlichen für eine 'Suchtge-
fährdung' entscheidet sein. Zu berücksichtigen gilt, dass nicht alle Indikationen für eine
'Suchtgefährdung' erfüllt sein müssen; die 'Suchtgefährdung' befindet sich auf einem
Kontinuum mit fließenden Übergängen zwischen dem 'abstinenten' und 'missbräuchli-
chen/abhängigen' Substanzgebrauch."
Abb.9: Salutogenetisches Prinzip im Sportverein
Entwicklungsanforderungen
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Suchtgefährdung kann in seiner Komplexität empirisch gesehen nur fragmentarisch
untersucht werden. Nachfolgende Übersicht zeigt die operationalisierten Parameter























Hohe Abstinenz in Bezug auf Alkohol















Hohes Selbstkonzept eigener Fähigkeiten
Geringe Problemlagen
Aktive Bewältigung von Problemlagen
Reflektierte Einstellung zu Suchtmitteln
Geringe Suchtprobleme im Umfeld
Positive Einstellung zum eigenen Körper
Leistungsbezogenes Sportmotiv
hoher Trainingsaufwand (> 2x/Woche)
Aktives Freizeitverhalten
Hohe soziale Integration
Wenig Suchtprobleme im Umfeld
Aufgabe im Verein
Jugend-/Übungsleiter als positives Vorbild
Positive Einstellung gegenüber suchtpräventiven Maßnahmen
Freundeskreis über den Sportverein
Wenig Trink- und Rauchanlässe im Sportverein
Wenig Trink- und Rauchanlässe außerhalb des Sportvereins
Reflektierte Wahrnehmung von Alkohol- und Tabakwerbung im Sport
Tab. 15: Operationalisierte Parameter einer “geringen” Suchtgefährdung
Die Begründung der Notwendigkeit und Möglichkeit suchtpräventiver Maßnahmen im
Interventionsfeld jugendlichen Vereinssports geschieht anhand vier ungerichteter
Hypothesen (es werden durchaus ambivalente Zusammenhänge oder Unterschiede
erwartet) und den dazugehörigen Fragestellungen vor dem Hintergrund der oben for-
mulierten Arbeitsdefinition zur "Suchtgefährdung".
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Vier ungerichtete Hypothesen und die Fragestellungen lauten:
Hypothese 1: Sportvereinsgebundene Jugendliche unterscheiden sich von gleichaltrigen ver-
einsungebundenen Jugendlichen hinsichtlich ihrer Suchtgefährdung.
Konsum von Alkohol und Nikotin (Teil II – Kap. 2.7.1.1)
• Unterscheidet sich das Konsumverhalten hinsichtlich Art der psychoaktiven Substanzen, Einstiegsal-
ter, Menge und Konsumhäufigkeit bei Jugendlichen mit Sportvereinszugehörigkeit und Jugendlichen
ohne Sportvereinszugehörigkeit? Welchen Einfluss haben dabei soziodemographische Variablen?
Persönliche Ebene (Teil II – Kap. 2.7.1.2)
• Unterscheiden sich Verhaltenskontrolle, Seelische Gesundheit, Selbstwertgefühl und Sinnerfülltheit
(BECKER 1989) bei Jugendlichen mit Sportvereinszugehörigkeit und Jugendlichen ohne Sportver-
einszugehörigkeit?
• Unterscheiden sich Kontroll- und Kompetenzüberzeugungen (KRAMPEN 1991) bei Jugendlichen mit
Sportvereinszugehörigkeit und Jugendlichen ohne Sportvereinszugehörigkeit?
• Unterscheiden sich die Problembereiche und Copingstrategie (aktiv/reflexiv, Verdrängung, aggressiv,
Hilfe durch Dritte) bei Jugendlichen mit Sportvereinszugehörigkeit und Jugendlichen ohne Sportver-
einszugehörigkeit?
• Unterscheidet sich die Einstellung gegenüber Suchtmitteln und suchtpräventiven Maßnahmen bei
Jugendlichen mit Sportvereinszugehörigkeit und Jugendlichen ohne Sportvereinszugehörigkeit?
• Unterscheidet sich die Einstellung zum eigenen Körper bei Jugendlichen mit Sportvereinszugehörig-
keit und Jugendlichen ohne Sportvereinszugehörigkeit?
Interaktionistische Ebene (Teil II – Kap. 2.7.1.3)
• Unterscheidet sich das Freizeitverhalten bei Jugendlichen mit Sportvereinszugehörigkeit hinsichtlich
dem Freizeitverhalten von Jugendlichen ohne Sportvereinszugehörigkeit? Besteht zwischen Freizeit-
gestaltung und Alkohol- und Nikotinkonsum ein Zusammenhang?
• Unterscheidet sich die soziale Integration (TÖNNIES et al. 1996) bei Jugendlichen mit Sportvereins-
zugehörigkeit und Jugendlichen ohne Sportvereinszugehörigkeit?
• Welche Rolle spielt die soziale Umgebung in Bezug auf das Konsumverhalten (Einstiegsalter, Menge,
Häufigkeit) von Alkohol und Nikotin bei Jugendlichen mit Sportvereinszugehörigkeit und Jugendlichen
ohne Sportvereinszugehörigkeit?
Institutionelle Ebene (Teil II – Kap. 2.7.1.4)
• Gibt es einen Zusammenhang zwischen Ort der sozialen Kontaktaufnahme und dem Alkohol- und
Nikotinkonsum?
• Gibt es Situationen im Sportverein, bei denen geraucht oder Alkohol getrunken wird?
Gesellschaftliche Ebene (Teil II – Kap. 2.7.1.5)
• Welchen Bekanntheitsgrad hat Werbung für Alkohol oder Nikotin im Sportbereich?
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Hypothese 2: Sportvereinsaktive Jugendliche unterscheiden sich von gleichaltrigen weniger
sportvereinsaktiven Jugendlichen hinsichtlich ihres Konsums an Alkohol und Nikotin und ihrer
Persönlichkeitsressourcen.
• Welchen Stellenwert hat die Sportmotivation hinsichtlich des Konsums von Alkohol und Nikotin sowie
den Persönlichkeitsressourcen?  (Teil II – Kap. 2.7.2.1)
• Gibt es einen Zusammenhang zwischen Trainingsfrequenz und Konsum von Alkohol und Nikotin
sowie den Persönlichkeitsressourcen? (Teil II – Kap. 2.7.2.2)
• Gibt es einen Zusammenhang zwischen Teilnahme an Wettkämpfen und Konsum von Alkohol und
Nikotin sowie den Persönlichkeitsressourcen? (Teil II – Kap. 2.7.2.3)
• Gibt es einen Zusammenhang zwischen Übernahme an Aufgaben im Verein (Schriftführung; über-
fachliche Jugendarbeit; Kassenführung usw.) und dem Konsum von Alkohol und Nikotin sowie den
Persönlichkeitsressourcen? (Teil II – Kap. 2.7.2.4)
Hypothese 3: Jugendliche unterschiedlicher Sportarten unterscheiden sich hinsichtlich ihres
Konsums an Alkohol und Nikotin und ihren Persönlichkeitsressourcen.
Konsum von Alkohol und Nikotin (Teil II – Kap. 2.7.3.1)
• Unterscheidet sich das Konsumverhalten in Bezug auf Alkohol und Nikotin bei Jugendlichen, die einer
Mannschaftssportart zugehören von dem, die in einer Einzelsportart aktiv sind?
Persönliche Ebene und soziale Integration (Kap II - 2.7.3.2)
• Gibt es einen Zusammenhang zwischen Sportartkategorien (SYGUSCH 1998) und Seelische Gesund-
heit, Verhaltenskontrolle, Sinnerfülltheit und Selbstwertgefühl (BECKER 1989)?
• Gibt es einen Zusammenhang zwischen Sportartkategorien (SYGUSCH 1998) und Kontroll- und Kom-
petenzüberzeugungen (Krampen 1991)?
• Gibt es einen Zusammenhang zwischen Sportartkategorien (SYGUSCH1998) und sozialer Integration
(TÖNNIES et al. 1996)?


















Hypothese 4: Zwischen Vorbildverhalten von Jugendleitern/Betreuern und Aufgeschlossenheit
gegenüber Suchtprävention besteht ein Zusammenhang.
• Betrachten Jugendliche ihre Jugend- und Übungsleiter als Vorbild? (Teil II – Kap. 2.7.4.1)
• Welche Persönlichkeit und welche soziale Integrationsfähigkeit bringen Jugend- und Übungsleiter in
ihrer Vorbildrolle mit? (Teil II – Kap. 2.7.4.2)
• Welches Konsumverhalten von Alkohol und Nikotin praktizieren Jugend- und Übungsleiter? (Teil II –
Kap. 2.7.4.3)
• Nehmen Jugend- und Übungsleiter Probleme ihrer zu betreuenden Jugendlichen wahr? (Teil II – Kap.
2.7.4.4)
• Unterscheiden sich Jugendliche und ihre Jugend- und Übungsleiter hinsichtlich ihrer Einstellung ge-
genüber psychotropen Substanzen? (Teil II – Kap. 2.7.4.5)
• Wie würden sich Jugend- und Übungsleiter bei übermäßigem Alkohol- und Nikotinkonsum ihrer zu
betreuenden Jugendlichen verhalten? (Teil II – Kap. 2.7.4.6)
• Welche Einstellung haben Jugend- und Übungsleiter gegenüber suchtpräventiven Maßnahmen im
Sportverein und wie schätzen sie die Akzeptanz dieser Maßnahmen bei Jugendlichen ein? (Teil II –
Kap. 2.7.4.7)
• Hat sportliche Jugendarbeit Einfluss auf den Alkohol- und Nikotinkonsum von Jugendlichen im Sport-
verein?  (Teil II – Kap. 2.7.4.8)
Die Abfolge der Hypothesen entspricht einem deduktivem Ablauf, der in Abb. 10 dar-
gestellt ist:
Abb 10: Hypothesendesign
Praktische Beispiele zur Suchtprävention 178
4 Praktische Beispiele zur Suchtprävention
4.1 Programme zur Suchtprävention
Ein im Drogen- und Suchtbericht 1999 von der Bundesregierung erklärtes Ziel ist, die
präventiven Bemühungen für einen "angemessenen Umgang" bezüglich Alkohol und
Nikotin fortzuführen. Für Printmedien und massenmediale Kampagnen zur Suchtprä-
vention stellt die Bundesregierung der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung
jährlich 12,9 Millionen DM bereit (BUNDESMINISTERIUM FÜR GESUNDHEIT 2000, 28, 51).
Darüber hinaus werden weitere Finanzmittel über die Landeshaushalte, Kreisumlagen
und Kommunalmittel für kommunale und verbandliche Präventionsbemühungen einge-
bracht. Im Folgenden werden suchtpräventive Programme skizziert. Effizienzaussagen
zu suchtpräventiven Programmen basieren in erster Linie auf zwei "Expertisen zur Pri-
märprävention des Substanzmissbrauchs" des Instituts für Therapieforschung, die im
Auftrag der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung in den Jahren 1990/1991
und 1992 durchgeführt wurden (KÜNZEL-BÖHMER et al. 1993) sowie einer Fortschrei-
bung aus dem Jahr 1993 (DENIS et al. 1993). Darüber hinaus berichtet ein neueres
Handbuch von LEPPIN et al. (2000) über die Effizienz von Lebenskompetenz-
Programmen. Diese und vorher erwähnte Darlegungen sind Grundlage für weiterge-
hende Überlegungen im Rahmen dieser Arbeit. Im Zentrum stehen die Fragen: Welche
Programme werden mit Erfolg durchgeführt und wo sind Ansätze für zukünftige Vorha-
ben? Wenngleich es bis heute keine geschlossenen und allgemeingültigen Konzeptio-
nen zur Suchtprävention gibt, gelten Programme mit ganzheitlichem, salutogenem und
langfristigen Charakter als erfolgversprechend, die zielgruppenspezifisch, wenn mög-
lich als integraler Bestandteil mit konstanten Gruppen (z. B. Sportvereine) durchgeführt
werden. Die Maßnahmen sollen frühzeitig vor einem Substanzmissbrauch ansetzen,
Selbsterfahrungseinheiten und Angebote zur Förderung allgemeiner Lebenskompeten-
zen z. B. Selbstsicherheit und Durchsetzungsvermögen, "Nein-sagen-können" gegen-
über Alkoholangeboten und enge Bezugspersonen (z. B. Jugend- und Übungsleiter
sowie Eltern) mit einbeziehen.
4.1.1 Wissensvermittlung und Einstellungsveränderungen
Informationsveranstaltungen liegt die Annahme zugrunde, dass ein verbessertes Wis-
sen über psychoaktive Substanzen erfolgreich dazu beiträgt, dass Jugendliche, Ju-
gend-/ Übungsleiter und Eltern Einstellungen und Verhaltensweisen verändern und
bezüglich potenziellen Gefahren sensibilisiert sind. Ziel ist ein altersangemessener und
gemäßigter Umgang mit Alkohol und ein Verzicht auf Nikotin. Suchtgefährdete sollen in
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adäquater Weise angesprochen werden. Die Effizienz reiner Informationsveranstaltun-
gen hat sich als gering erwiesen. Sie können zwar zur kurzfristigen Erhöhung des Ba-
siswissens beitragen, führen aber ohne ergänzende Angebote keinesfalls zu Einstel-
lungs- oder Verhaltensänderungen, die langfristig stabil bleiben. Eine auf Abschre-
ckung und Angst zielende Information wirkt bei Teilnehmern65 kontraproduktiv, besten-
falls bleibt sie wirkungslos. Meist haben die dargestellten Situationen mit dem eigenen
Konsum wenig gemein und es findet insofern keine Identifizierung statt. Lerninhalte
ohne Verhaltensänderungen geraten rasch in Vergessenheit. LOHAUS (1993, 51) emp-
fiehlt Rollenspiele und Kleingruppenarbeit. Mehrteilige Angebote dürften zur Verfesti-
gung der Lerninhalte beitragen (KÜNZEL-BÖHMER et al. 1993; LOHAUS 1993, 49).
4.1.2 Erlebnisorientierte Angebote
Erlebnispädagogik ist eine Möglichkeit der primärpräventiv ausgerichteten Suchtprä-
vention. Die bereits bestehende Jugendarbeit innerhalb der Sportvereine bietet An-
satzmöglichkeiten. Die Angebote reichen je nach Zeitkapazität und finanziellem Budget
von erlebnisorientierten Spielen in der Sporthalle, Klettern, Bergwandern, Planspiel,
Erlebnisparcours bis hin zur Fun-Olympiade, Cityrallye und mehrtägigen Erlebnisfrei-
zeiten durch unbefleckte Natur. Alle Angebote tragen aber Grundzüge der klassischen
Erlebnispädagogik. Erlebnispädagogik ist eine handlungsorientierte Methode66 und will
durch exemplarische Lernprozesse, in denen junge Menschen vor physische, psychi-
sche und soziale Herausforderungen gestellt werden, diese in ihrer Persönlichkeits-
entwicklung fördern und sie dazu befähigen, ihre Lebenswelt verantwortlich mitzuges-
talten. "Mitgestaltung" focussiert eine bewusste Gegenposition zum bloßen "Konsumie-
ren" (DAHMS IN: SPORTJUGEND BERLIN 1993, 2).
Die Ursprünge der Erlebnispädagogik gehen auf die Reformpädagogen, insbesondere
auf Kurt HAHN (Gründer der Internatsschule Saalem von 1920) zurück. HAHN kritisierte
den Verfall der körperlichen Tauglichkeit, die fehlende Selbstinitiative, die verringerte
Geschicklichkeit und Sorgfalt, und die mangelnde Fähigkeit, Empathie für andere zu
entwickeln (REINERS 1997, 1). Er führte in seiner Internatsschule neben dem Unterricht
vier Aktivitäten ein, die durch gegenseitige Verzahnung wirken sollten: den Dienst am
Nächsten (Schulung im Rettungsdienst), das körperliche Training (Mut, Überwindungs-
kraft und Ausdauer sollten geschult werden), das Projekt (Aufgabe im handwerklichen,
                                               
65
 Mit "Teilnehmern" sind bei Künzel-Böhmer et al. (1993) Jugendliche gemeint; vermutlich trifft diese
Aussage dennoch auf Erwachsene zu.
66
 Einige Wissenschaftler betrachten die Erlebnispädagogik als eigene Teildisziplin der Pädagogik (Jörg
ZIEGENSPECK, Universität Lüneburg z. B.), andere Vertreter gehen von einer Methode aus (z. B. Bernd
HECKMAIR, Werner MICHL 1998). Letztere Auffassung wird der vorliegenden Arbeit zugrunde gelegt.
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technischen oder geistigen Bereich) und die Organisation von Expeditionen (auf Se-
gelkuttern, Kajaks oder Ski z. B.) (NICKOLAI ET AL. 1991, 159; ANTES 1994, 15 - 16).
Alle vier Aktivitäten standen unter dem gemeinsamen Motiv des Erlebens. HAHN ging
von einer unbewussten Wirkung des Erlebnisses auf Verhalten, Einstellung und Werte-
system aus (REINERS 1995, 15; FATKE 1991, 6 -7). Im Gegensatz dazu geht es heute
um ein "verstehendes" Erleben, dessen Erfahrungen auf andere Zusammenhänge im
Alltag generalisiert werden sollen (REINERS 1995, 24).
Konkretisiert heißt dies: Die Axiome heutiger erlebnisorientierter Maßnahmen basieren
auf Eigeninitiative, Spontaneität, Kreativität, Entdeckung verborgener Fähigkeiten und
Stärken, Aufbau von Selbstvertrauen, Stärkung von Selbstwertgefühl sowie Übernah-
me von Selbstverantwortung für getroffene Entscheidungen. In der Gruppe werden
durch Aufgaben und Interaktionsübungen soziale Kompetenzen erlernt und das Erle-
ben von Vertrautheit und intensiver, gefühlsgebundener Zusammenarbeit ermöglicht.
Konflikt- und Kommunikationsfähigkeit sind ebenfalls Faktoren, die durch herausfor-
dernde Übungen evoziert werden können. Angst ist immer ein Teil des Abenteuers,
das in dieser pädagogischen Richtung erlebt wird. In Verbindung mit sensorischen Er-
fahrungen und Selbstfindung geht es darum, dass Angst nicht zur Erstarrung führt,
sondern zum Handeln animiert. Nichtalltägliche Handlungssituationen stellen Jugendli-
che vor Anforderungen, die sie gemeinsam in der Gruppe erleben, bearbeiten und be-
wältigen lernen. Dadurch entstehen günstige Voraussetzungen, sich besser in Grup-
pen einzufühlen, die anderen und sich selbst in schwierigen Situationen kennen und
sich den Anforderungen entsprechend verhalten zu lernen.
Fachkundige Anleitung ist notwendig, um den Erfahrungsprozess pädagogisch zu be-
gleiten und vor potenziellen Gefahrenquellen zu schützen. Die Betreuer müssen mit
den notwendigen Sicherheitsvorkehrungen (z. B. erste Hilfe; ausreichende Kenntnis
über das Gelände; Kompetenzeinschätzung bei den Teilnehmern und Auswahl der
Aktivitäten) vertraut sein. Bei der Erlebnispädagogik werden keine differenzierten Di-
daktiken entwickelt, die fertige Lösungen bieten. Statt dessen wird die Eigenaktivität
der Teilnehmer ermuntert. Freiwilligkeit und Vertrauen sind die Prinzipien, die bei den
herausfordernden Übungen nicht verletzt werden dürfen. Der Gruppenleiter kann die
Erfahrungsprozesse nur professionell anleiten, wenn er über genügend Rollendistanz
zum gruppendynamischen Geschehen behält. Gerade bei Krisen stellt sich dem Grup-
penleiter die Frage, inwieweit es der Gruppe überlassen werden soll, mit Konflikten
selbst fertig zu werden und inwieweit Gruppenaktivitäten vorstrukturiert werden müs-
sen. Es muss jeweils das Maß gefunden werden, in dem die Gruppe möglichst viele
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Entscheidungen selbst treffen kann. Das unterstützende Begleiten kann durch verbale
Hilfen und Aufmunterungen, durch Informationen, Feedback und Reflexionen der Akti-
vitäten erfolgen (REINERS 1995, 44).
Auffällig ist, dass die meisten erlebnisorientierten Angebote, obwohl sie auf Koedukati-
on abheben, ein Primat für männliche Jugendliche sind (ROSE IN: SPORTJUGEND BERLIN
1993, 26; REINERS 1995, 102). REINERS (ebd.) verfasst drei Thesen zum geschlechts-
spezifischen Ansatz: (1) Mädchen sind in geschlechtsheterogenen Gruppen unterrep-
räsentiert, da ihre Interessen, Fähigkeiten und Wünsche nicht adäquat berücksichtigt
werden. Antizipierte Versagensängste und subjektive Minderbewertung halten sie von
diesen Angeboten ab. Sie fühlen sich durch aggressives Verhalten von Jungen be-
droht. (2) Die sozialen Kompetenzen, die vermittelt werden sollen, haben Mädchen
aufgrund ihrer Sozialisation bereits internalisiert; eine Stärkung des Selbstvertrauens
und des Selbstwertgefühls kann sich durch die körperliche Überlegenheit der Jungen
nicht entwickeln. (3) Erlebnispädagogische Angebote sollten in zwei Phasen stattfin-
den: Die erste Phase sollte geschlechtshomogene, die zweite Phase geschlechtshete-
rogene Gruppen vorhalten. Ein gleichberechtigtes Miteinander von Mädchen und Jun-
gen soll dadurch ermöglicht werden.
Ein wesentlicher Kritikpunkt von Erlebnispädagogik richtet sich an die Aufwendigkeit
der Methode und an die bislang noch fehlenden Langzeitstudien, ob gelernte Erfahrun-
gen auch tatsächlich im Alltag realisiert werden. Gleichfalls fehlen Qualitätskriterien für
den Einsatz im Rahmen der Suchtprävention. Häufig werden mit hoher Akzeptanz sei-
tens der Zielgruppe erlebnispädagogische Aktionen durchgeführt, eine gemeinsame
Reflektion, was Erlebnispädagogik überhaupt mit „Prävention“ zu tun hat, erfolgt selten.
4.1.3 Training der Lebenskompetenzen (Life-skill-Programme)
Life-skill-Programme gehören zur neuen Generation suchtpräventiver Ansätze (KÜNZEL
IN: ARBEITSKREIS PRÄVENTION MAINZ 1995, 42). Ursprünglich galt dieser Ansatz der
Tabakprävention in Schulen67 und wurde von Gilbert BOTVIN et al. (1990) in New York
in den 80er Jahren entwickelt.
                                               
67
 Das Programm wurde ursprünglich als Lehrveranstaltung für die siebte Klasse konzipiert und bestand
aus 18 - 20 Lehreinheiten. Die Inhalte waren: Informationen und Fakten bezüglich Zigaretten, Alkohol
und Marihuana (4 Schulstunden), Entscheidungen treffen (4 Stunden), Selbständige Verhaltensmodifi-
zierung (2 Stunden), Angstbewältigung (2 Stunden) sowie Training sozialer Fertigkeiten (6 Stunden).
Eine Evaluation war fester Bestandteil der Programme. Dazu wurden ein Jahr später Befragungen an
998 Achtklässlern von 10 New Yorker Vorstadtschulen vorgenommen. Bei genauer Durchführung des
Programmes konnte der Konsum von Tabak, Alkohol und Marihuana reduziert werden (BOTVIN 1990,
47 FF).
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Der Ansatz basiert sowohl auf der Theorie des sozialen Lernens nach BADURA (1969)
sowie der Theorie des Problemverhaltens nach JESSOR & JESSOR (1977). Life-skill-
Programme enthalten sowohl substanzspezifische als auch substanzunspezifische
Zielsetzungen. Information und gezieltes Training des Widerstandes gegen soziale
Einflüsse sollen den Drogengebrauch verhindern bzw. einschränken (substanzspezi-
fisch). Personale Bewältigungsfertigkeiten (Stressmanagement, Entspannungstechni-
ken, Angstbewältigung, Entwicklung von Problemlösestrategien) sowie grundlegende
soziale Kompetenzen sollen vermittelt werden (substanzunspezifisch). Hinter den
Maßnahmen steht die Auffassung "von einem Menschen, der bewusst über eine Reihe
von effektiven Fähigkeiten zur Lebensbewältigung verfügt, daher nicht Gefahr läuft, in
negative Entwicklungsprozesse wie z. B. Drogenabhängigkeit hineinzugeraten."
(KÜNZEL-BÖHMER ET AL. 1993, 33). Zwei Programme, die im deutschsprachigem Raum
einen großen Bekanntheitsgrad erreicht haben, sollen kurz vorgestellt werden.
Unterrichtsreihe des Nordrhein-Westfälischen Landesinstituts für Schule und
Weiterbildung in Soest (1988 zit. in: LEPPIN et al. 2000, 223 ff.): Das Präventionspro-
gramm richtet sich an Schüler der 7. Jahrgangsstufe. Es beinhaltet 15 Bausteine mit
insgesamt 28 Unterrichtseinheiten und ist auf die Dauer von 10 Wochen angelegt. 3
Elemente erfolgen zur Wissensvermittlung, d. h. Lehre über Wirkungsweisen und Fol-
gen von Tabak und Alkohol. Kombiniert werden die theoretischen Einheiten mit phy-
siologischen Experimenten z. B. Messung der Pulsfrequenz bei rauchenden Jugendli-
chen. Die 3 weiteren Seminarelemente dienen zur Reflektion der Frage: "Welche Er-
wartungen sind mit dem Substanzkonsum verbunden?". Hierzu werden z. B. rauchen-
de Mitschüler befragt und Trinkanlässe werden im sozialen Umfeld beobachtet. Die
nächsten 9 Elemente sollen zur Festigung neu erlernter Handlungskompetenzen bei-
tragen. Inhalte sind: Klarmachen der eigenen Werthaltung, Entwicklung von Zukunfts-
perspektiven, Üben von Gesprächsführung und aktivem Zuhören, Einüben von Lö-
sungsstrategien zu sozialen Konflikten, Umgang mit Gruppendruck, Übungen zur
Stressreduktion und Rollenspiele zum Nein-Sagen. Die Anleitung des Trainings erfolgt
über eigens geschulte Lehrer.
ALF - Allgemeine Lebenskompetenzen und Fertigkeiten (WALDEN, KUTZA, KRÖGER
& KIRMES 1998): Die Inhalte des Lehrermanuals sind in einem Handbuch übersichtlich
dargestellt. Das Manual richtet sich mit 12 Bausteinen à 120 Minuten an Schüler der 5
Klasse. Je 6 weitere Unterrichtseinheiten sind zur Auffrischung für Klasse 6 und 7 ge-
dacht. Das Grundkonzept für die 5. Klasse umfasst 3 Einheiten zur substanzspezifi-
schen Informationsvermittlung. In 9 anschließenden Einheiten werden substanzunspe-
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zifische Inhalte vermittelt: Sich Kennenlernen, sich wohl fühlen, Informationen zum
Rauchen, Gruppendruck widerstehen, Kommunikationsfertigkeiten und soziale Kon-
takte, Gefühle ausdrücken, Selbstsicherheit, Informationen zu Alkohol, Medien und
Werbung widerstehen, Entscheidungen treffen/Problemlösung, Verbesserung des
Selbstbildes sowie Freizeitgestaltung und Zusammenfassung. Im Vordergrund steht
das Prinzip, auf Frontalvorträge weitgehend zu verzichten und stattdessen interaktive
Übungen für die Erweiterung von Handlungskompetenzen zu nutzen.
Das Konzept zur Förderung der Lebenskompetenzen hat sich inzwischen auch in Eu-
ropa und über die Schule hinaus in anderen Interventionsbereichen durchgesetzt. Der
außerschulische Rahmen bietet dann Vorteile, wenn die Schule selbst zum Stressfak-
tor wird. Tabak steht nicht mehr als alleinige Droge im Focus der Suchtprävention.
Auch Alkohol und illegale Drogen werden thematisiert. Die Hauptzielgruppe der Pro-
gramme sind Jugendliche im Alter von 12 bis 14 Jahren. Nach KÜNZEL-BÖHMER ET AL.
(1993, 33) ist das Konzept der ursachenspezifischen Prävention zuzuordnen, da es mit
seinen Maßnahmen an persönlichen Schutzfaktoren zur Verhinderung des Substanz-
missbrauchs ansetzt. Methodisch werden hauptsächlich Rollenspiel, Feedback, De-
monstration, Instruktion, Wiederholungen und Hausaufgaben eingesetzt.
Die Wirksamkeit der Life-Skill-Programme ist als hoch einzuschätzen: "Es ist meistens
gelungen, eine Reduzierung des Neuauftretens von Experimentierkonsum zu bewir-
ken; es ist gelungen, die Anzahl derjenigen zu verringern, die vom Nichtraucher im
Laufe der Zeit zum regelmäßigen Raucher werden; in Katamneseuntersuchungen, die
ein Jahr nach der Intervention durchgeführt wurden, zeigte sich, dass die Verringerung
der Zahl der Erstkonsumenten oft auch mit einer Reduktion des abhängigen Konsums
einhergeht; Ergebnisse von Katamneseuntersuchungen, die bis zu mehrere Jahre
nach Durchführung des Programms durchgeführt wurden, zeigen, dass die Effekte zum
Teil langfristig stabil geblieben sind (...)" (KÜNZEL IN: ARBEITSKREIS PRÄVENTION MAINZ
1995, 46).
AßHAUER & HANEWINKEL (IN: LEPPIN 2000, 132) konnten eine Reduktion in Bezug auf
das Rauchen und ein verändertes Körperbewusstsein in Folge der Teilnahme an 19
Unterrichtseinheiten zum Life-skill-Training feststellen. Untersucht wurden 1142 Schü-
ler der Klasse 3 und 4. PETERMANN & FISCHER (ebd., 141 ff) stellten an 386 Schülern
der 7. bis 9. Klasse fest, dass ein 12 Wochen-Programm mit 2 bis 3 Wochenstunden
zum Lebenskompetenztraining zur Erhöhung der protektiven Ressourcen führt. Sowohl
die Abstinenzbereitschaft als auch Selbstwertgefühl, Kontrollüberzeugung, soziale
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Kompetenz und Widerstandsgewissheit erfahren eine Steigerung. Durch eine zweite
Intervention können die Effekte, insbesondere beim Alkohol, intensiviert und gefestigt
werden. Beim Tabakkonsum lassen sich dagegen nur mittelfristige Präventionseffekte
bestätigen. Hier scheint sich der entwicklungspsychologische Trend zum Einstieg in
den Konsum am stärksten auszuwirken. Entscheidend für die Effektivität der Lebens-
kompetenz-Programme ist, wieviel Alkohol z. B. vor der Programmdurchführung bereits
konsumiert wird (MITTAG & JERUSALEM IN: ebd. 162 ff). Wenn erst wenig oder noch
nicht konsumiert wird, kann ein Konsumeinstieg kurz- und langfristig verzögert bzw.
verhindert werden. In der Gruppe der bereits leicht konsumierenden Jugendlichen
greifen nur noch Präventionsprogramme, die über einen längeren Zeitraum angelegt
sind (Programmdauer über 20 Unterrichtseinheiten). Und bei bereits stark konsumie-
renden und damit gefährdeten Jugendlichen haben selbst langfristige und standardi-
sierte Programme keine Effizienz mehr. Die Reduktion im Risikoverhalten ist daher
eher Aufgabe einer Beratung und therapeutischen Behandlung. Neu überlegt wird in
der Prävention, inwieweit sich beraterische oder therapeutische Interventionen in Prä-
ventionsbemühungen konzeptionell einbinden lassen (z. B. Raucherentwöhnungskurse
speziell für eine Vereinsgruppe). Mädchen scheinen von Präventionsprogrammen bes-
ser zu profitieren als Jungen (MITTAG & JERUSALEM, 162 ff; WALDEN, ebd. 195 ff). Bes-
ser profitieren auch diejenigen, die einen sozialen Rückhalt durch Bezugspersonen
z. B. haben (LEPPIN & HURRELMANN in: ebd., 218 ff).
4.1.4 Massenmediale Kommunikation
Nach einem Definitionsvergleich von ROGERS & STOREY (1987 ZIT. IN KÜNZEL-BÖHMER
et al. 1993, 86 ff.) konnten vier Elemente ausfindig gemacht werden, die zu einer Mini-
maldefinition einer "Massenkampagne" gehören: (1) Eine Kampagne verfolgt einen
Zweck, d. h., sie will bestimmte Effekte erzeugen. Auf der untersten Ebene steht die
Vermittlung von Wissen; dann folgen Vermittlung des Gefühls der Betroffenheit, Erzeu-
gung eines Problembewusstseins sowie Veränderungen im sozialen System. (2) Eine
Kampagne richtet sich an ein relativ großes Publikum (mindestens einige hundert Per-
sonen). (3) Eine Kampagne unterliegt einem mehr oder weniger genau festgesetzten
Zeitlimit (in der Regel einige Wochen bis zu einigen Monaten). (4) Eine Kampagne
setzt sich aus einer organisierten Reihe von Kommunikationsmaßnahmen zusammen
(Anzeigen im Fernsehen oder in den Printmedien, Informationsbroschüren, Informati-
onssendungen, Werbemittel wie Aufkleber oder T-Shirts).
KÜNZEL-BÖHMER et al. (1993, 107) fassen in ihrer Expertise zur Primärprävention des
Substanzmissbrauchs einige Erfolgsgaranten für die Durchführung von massenmedia-
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len Kampagnen zusammen: eine gut definierte Zielgruppe, Analyse der Bedürfnisse
der Zielgruppe, Botschaften, die auf bestehenden Wissen der Zielgruppe aufbauen und
bestehende Bedürfnisse und Motive befriedigen, Durchführung eines Pretests mit den
Kampagnenmaterialien, ein Medien-Plan, um zu gewährleisten, dass diejenigen, die
erreicht werden sollen, auch erreicht werden, Evaluation sowie eine lange Laufzeit.
Wenn Jugendliche als Zielgruppe angesprochen werden, sollten diese vor einem be-
ginnenden Missbrauchsverhalten angesprochen werden, da ansonsten die Kampag-
nen ohne Wirkung bleiben. Im Falle von Jugendlichen ist es entscheidend, "Themen
anzuschneiden, die im Prozess der Identitätsfindung von Relevanz sind" (ebd. 108).
Gemeint ist damit Akzeptanz und Integration innerhalb der Sportvereinsgruppe, Kon-
formitätdruck der Gruppe widerstehen z. B. wenn es um Angebote bezüglich Alkohol
geht. Wenn es um das Rauchen geht, sollte nicht von der immensen Krebsgefahr be-
richtet werden, sondern von Konsequenzen, die Jugendliche direkt selbst erfahren (z.
B. Mundgeruch, Verschlechterung der körperlichen Leistungsfähigkeit, Verfärbung der
Zähne). Auf Angstmacherstrategien sollte analog der Erkenntnisse zur Wissensver-
mittlung verzichtet werden. KÜNZEL-BÖHMER et al. warnen auch vor dem Einsatz von
Prominenten als Verbreiter einer Botschaft. Zum einen kann zu sehr die Popularität
des Sportlers im Vordergrund stehen, so dass die dahinterstehende Botschaft ge-
schmälert wird. Zum anderen kann ein Doping-Vorfall oder ein Alkoholmissbrauch auf
Seiten des Prominenten das positive Image der Kampagne schnell kippen. Als letzten
Punkt führen KÜNZEL-BÖHMER et al. (ebd. 109) aus, dass massenmediale Kommunika-
tion stets mit personaler Kommunikation ergänzt werden sollte. Nur so bleiben die Bot-
schaften im Gedächtnis und es lassen sich nachhaltige Effekte erzielen.



























alle Angaben in Prozent -Mehrfachnennungen
n= 209
Studie „Soziale Initiativen des deutschen Sports“
Sonderauswertung: Jugendspezifische Maßnahmen
4.2 Auswertung bisheriger suchtpräventiver Programme im Sportverein
In den letzten Jahren werden vermehrt Sportvereine als suchtpräventives Interakti-
onsfeld gewählt. Der Trend wurde auch in einer großen Umfrage des Instituts für
Sportsoziologie der Deutschen Sporthochschule Köln bestätigt. Im Auftrag des Sport-
ausschusses des Deutschen Bundestags und des Deutschen Sportbundes sollten die
sozialen Leistungen (z. B. Integration von Randgruppen, Bildung und Unterstützung
sozialer Netzwerke, Maßnahmen zur Suchtprävention) und die Bedeutung des organi-
sierten Sports für das Allgemeinwohl in einer bilanzierenden Expertise gewürdigt wer-
den (BREUER & RITTNER 2000). Von insgesamt 162 Sportverbänden haben 73 Verbän-
de geantwortet (Rücklauf 45.1 %); dabei wurden 278 soziale Initiativen erhoben; 209
davon sind jugendspezifische Maßnahmen. Die drei größten Interventionsbereiche
stellen Integration, Sozialarbeit und Gewaltprävention dar. Nicht ohne Bedeutung ist
auch der Interventionsbereich der Suchtprävention. Dieser deckt immerhin 14.4 % aller
209 Jugendmaßnahmen ab (Abb. 11).
Abb. 11: Interventionsfelder der sportverbandsbezogenen Jugendsozialarbeit (BREUER &
RITTNER 2000)
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Es werden 9 Projekte68 zur Suchtprävention im Sportverein aus dem deutschsprachi-
gen Raum zusammengefasst. Die Auswahl erfolgte nach den Kriterien: Schwerpunkt
auf Suchtprävention im Sportverein, hinreichende Dokumentation, ggf. vorhandene
Evaluation, Jugendliche als Zielgruppe und Durchführung seit 1990. Weitere Projekte
sind häufig Varianten der hier vorgestellten Ansätze, so dass es genügt, diese Auswahl
zu treffen. Die Projekte unterscheiden sich sowohl hinsichtlich ihres Umfangs an Ange-
boten als auch in ihren methodischen Strategien. Jedes der 9 Projekte wird in Form
eines kriteriengeleiteten "Steckbriefes" im Anhang ausführlich dargestellt. Die Steck-
briefe umfassen Auszüge aus den Projektdokumentationen, wenngleich diese unter-
einander im Umfang und Inhalten deutlich variieren. Alle Projektskizzen sind gegliedert
nach: Träger, Region, Ziele, Zielgruppen, Angebotsinhalte, Organisationsstruktur, Pub-
likationen, Budgetrahmen, Evaluation, Ergebnisse sowie Kontaktpersonen. Sofern kei-
ne Angaben vorlagen, wurde auf die Darstellung innerhalb der Tabelle verzichtet.
Nr. Projekttitel Träger Zeitraum Region
1 Keine Macht
den Drogen
Bundesregierung Deutschland/ Bundeszentrale für
gesundheitliche Aufklärung (BzgA) in Kooperation
mit Sportfachverbänden















4 Gut drauf BZgA in Kooperation mit dem Verein zur Förderung
bewegungs- und sportorientierter Jugendsozialar-
beit e. V. (bsj); der Thomas-Morus-Akademie in




5 Live leben Bayerischer Fußballverband u. a. Seit 1993 Bayern




7 LA OLA Projektgemeinschaft: Badischer Landesverband







Fonds Gesundes Österreich; Landesregierung
Vorarlberg; SUPRO- Werkstatt für Suchtprophyla-
xe; Stiftung Maria Ebene
Seit 1999 Vorarlberg
(Österreich)
9 Ohne Drogen -
mit Sport; seit
2000: LA OLA
Schweizer Bundesamt für Gesundheitswesen in
Zusammenarbeit mit dem Bundesamt für Sport
(früher Eidgenössische Sportschule Magglingen)
und dem Schweizerischen Olympischen Verband
Seit 1992 Schweiz
Tab. 16: Exemplarische Projekte zur Suchtprävention im Sportverein seit 1990 im
deutschsprachigem Raum
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 Es handelt sich um eine Auswahl an Projekten, die der Autorin durch Literatur, Medien oder mündliche
Informationen bekannt wurden. Eine systematische Abfrage bei Sportorganisationen, Bundesbehörden
und Verbänden der Suchtkrankenhilfe ist nicht erfolgt.
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Die Trägerschaft suchtpräventiver Projekte im Sportverein geht in erster Linie von
Bundesbehörden (Nr. 1, 2, 3, 4, 9)69 oder von Sportorganisationen (1, 5, 6, 7) aus. Or-
ganisationen der Suchtkrankenhilfe/Suchtprävention sind als Träger vermutlich selte-
ner vertreten (7). Dies deckt sich mit den Erfahrungen im Projekt LA OLA (Anhang,
Projekt-Steckbrief 7), wonach Maßnahmen in Sportvereinen einen günstigeren Start
erfahren, wenn Erstkontakte zumindest von der Sportseite ausgehen. Organisatorisch
wurden die Projekte unterschiedlich geregelt. Als Vorteil wurde empfunden, wenn die
Projektleitung, von den Finanzgebern akzeptiert, autonom agieren konnte (9). Zum Teil
wurden Projektgemeinschaften bis hin zu eigenen Fach- und Anlaufstellen gegründet
(5, 7, 9). Bei Projekten der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung wurden PR-
Agenturen für die Planung und Umsetzung der Maßnahmen beauftragt; regionale
Fachstellen wurden bei der Durchführung einbezogen (1, 2, 3).
Explizit benannte Ziele waren: Sensibilisierung für das Thema "Sucht" (1, 7); Stärkung
der protektiven Faktoren (2, 4, 7, 8); Wissensvermittlung und Vorbildstärkung (2, 5, 7);
Unterstützung bei der (überfachlichen) Jugendarbeit im Verein, u.a. zur Vorbeugung
von Vereinsaustritten (2, 5, 6, 7, 8); Förderung des Nichtraucherschutzes und Jugend-
schutzes (3, 6); Aufbau eines Netzwerkes mit Beratungsinstitutionen (7, 8) sowie Sen-
kung der Inzidenzraten von Alkohol- und Nikotinabhängigkeit (3). Politischen Aussagen
wurde innerhalb der Projekte wenig Bedeutung beigemessen. Im schweizer Projekt
"Mach mit - ohne Drogen" fiel dem Psychologischen Institut der Universität Zürich eine
Inkongruenz der Zielsetzungen auf. Unklar war, ob möglichst viele Personen, Institutio-
nen und Regionen erreicht werden oder ob zuerst Prinzipien getestet werden sollten.
Es zeigte sich auch bei den Projekten nahezu durchgängig ein Widerspruch zwischen
langfristig ausgerichteten Zielsetzungen und den relativ kurz angelegten Projektphasen
(2, 7, 8, 9). Die Zielgruppen lassen sich eingrenzen auf Jugendleiter/ Übungsleiter/
Jugendtrainer (1, 2, 5, 6, 7, 8, 9); Kinder und Jugendliche (2, 3, 4, 5, 7, 8, 9); Eltern (2,
5, 7); Sportfunktionäre (1, 2, 6, 7, 9) sowie die Allgemeinbevölkerung (1, 2). Auffallend
ist, dass an erster Stelle Multiplikatoren (Jugendleiter/ Übungsleiter/ Jugendtrainer) als
Zielgruppe genannt wurden. Diese waren in der Regel erste Ansprechpersonen im
Verein. Sie dienten später als Mittler zwischen weiteren Zielgruppen wie Eltern, Funkti-
onären oder Kindern und Jugendlichen (7). Obwohl Projekte ausdrücklich für eine In-
tegration aller Jugendlichen plädierten, wurden häufig nur Jugendliche der Mittel- und
Oberschicht erreicht oder Jugendliche, die ohnehin ein Interesse am Thema hatten (4).
                                               
69
 Die Nummern in Klammer geben die jeweiligen Projekte wider.
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Angebote: Das Angebotsspektrum war mannigfaltig und reichte von Aus- und Weiter-
bildung von Jugendleitern/ Übungsleitern/ Jugendtrainern (2, 4, 7, 8, 9); Durchführung
von Erlebnistagen, Erprobung alternativer Rollen, Reisen und Sportstour (2, 3, 4, 5, 7)
über Öffentlichkeitsarbeit durch Medienbeiträge, Elternratgeber, Ausstellungen und
Anzeigenmotive (1, 2, 4, 5, 7, 8) bis hin zur Beteiligung bei Vereinsfesten durch einen
Informationsstand oder alkoholfreie Saftbar (2, 7, 8), Maßnahmen zur Einhaltung des
Jugendschutzes (8); Seminare für Jugendliche (5); Elternabende (7); Maßnahmen zur
Reduzierung der Alkohol- und Tabakwerbung (1); Gestaltung von Jugendräumen (4);
Integration suchtgefährdeter Jugendlichen im Verein (9); Wettbewerben (5); Erstellung
von Videoclips und anderen Kreativwerken (3, 5). Breite Öffentlichkeitsmaßnahmen
fanden dann statt, wenn Projekte zugleich als Kampagne angelegt waren und insofern
auf massenmediale Kommunikation abzielten (1, 2, 4, 9). Eine Evaluation wurde bei
jedem zweiten Projekt durchgeführt; Voraussetzung war ein eigens eingeplantes finan-
zielles Budget (1, 2, 4, 7, 9). Bei weiteren Projekten ist eine (weitergehende) Evaluation
noch vorgesehen (2, 8, 9).
Struktur: Eine offensive Akquisition war für die Gewinnung von Kooperationspartnern
und Sportvereinen erforderlich. Dies geschah am besten durch persönliche Kontakt-
aufnahmen zu verantwortlichen Personen. Ein Umdenken von einer "Komm-Struktur"
in Richtung "Geh-Struktur" war Fachkräften der Suchtprävention noch fremd; dies war
jedoch erforderlich, wenn etwas bewegt werden sollte. Erstkontakte von Sportseite
waren von Vorteil, da auf Seiten der Sportvereine meist Vorbehalte gegenüber dem
Thema "Sucht" bestanden (7, 8, 9). Konkrete Ansprechpartner gewährleisteten eine
Kontinuität und Verbindlichkeit (7). Die Gründung von Projektgemeinschaften, Fach-
stellen und kontinuierlichen Arbeitskreisen hatte sich als Vorteil für den aktiven Einbe-
zug von Ehrenamtlichen erwiesen. Die Projekte konnten insofern unter Partizipation
eigentlicher Zielgruppen gemeinsam geplant und durchgeführt werden. Durch persönli-
che Kontakte und Wertschätzung steigt die Bereitschaft für die Übernahme von Ver-
antwortung von Projektaufgaben (7, 9). Die Einbettung suchtpräventiver Inhalte in den
Ausbildungskatalog von Jugend- und Übungsleitern hat sich als pragmatisch sinnvoll
erwiesen (7, 2).
Inhaltiche Programme: Wissensvermittlung (vgl. Teil I – Kap. 4.1.1) wurde vor allem
bei Multiplikatoren (Jugend-/Übungsleiter, Eltern und Vorstände) eingesetzt. Bei Schu-
lungen für Jugend- und Übungsleitern konnte von einer hohen Akzeptanz und von ei-
nem Wissenszuwachs der Teilnehmer ausgegangen werden. Rückschlüsse auf Ver-
haltensänderungen zu ziehen, ist nicht schlüssig möglich. Alkohol und Nikotin sind
Praktische Beispiele zur Suchtprävention 190
sensible Themen, die einer behutsamen Ansprache bedürfen. Die Teilnehmer
wünschten handfeste Handlungsanleitungen im Umgang mit psychoaktiven Substan-
zen und im Umgang mit suchtgefährdeten Jugendlichen. Bewährt haben sich Fallbe-
sprechungen und Training von Gruppensituationen (7). Elternabende fanden meist nur
vereinzelt statt. Bei Informationsveranstaltungen zeigte sich, dass Eltern eher auf dis-
tanziertere Themen wie "illegale Drogen" reagieren, um sich nicht mit eigenen Kon-
sumgewohnheiten (z.B. in Bezug auf Alkohol oder Nikotin) auseinander setzen zu
müssen. Erst mehrstündige oder mehrteilige Seminare eröffnen einen Zugang zu
heikleren Themen. Empfohlen wird, dass suchtspezifische Themen in Planungsveran-
staltungen des Sportvereins eingebaut werden können, um auf diese Weise mehr El-
tern zu erreichen. So kann die Vorbereitung einer Kinder- und Jugendfreizeit Anlass
sein, um den Alkohol- und Nikotinkonsum in Frage zu stellen (7). Vereinsvorstände
wurden über Informationsveranstaltungen nur selten erreicht. Jugend- und Übungslei-
ter blieben insofern mit dem Thema häufig isoliert und als "Einzelkämpfer" zurück, was
zu einer Erschwernis für die Umsetzung weiterer Maßnahmen führte (2; 7). Eine Wis-
senserweiterung bei den Jugend- und Übungsleitern bewirkte aber immerhin, dass
suchtgefährdete Jugendliche erfolgreich an Beratungseinrichtungen vermittelt werden
konnten (9).
Erlebnispädagogische Angebote (Teil I – Kap. 4.1.2.) empfanden viele Teilnehmer, vor
allem Jugendliche, als persönliche Herausforderung. Häufig konnten sie allerdings kei-
nen Bezug zur Suchtprävention erkennen. Die Spanne zwischen Theorieanspruch und
Praxis war sehr breit. Fazit war, dass mehrtägige Erlebnisfreizeiten mehr Erfahrungs-
spielraum bieten, um neue Verhaltensweisen auch in Alltagssituationen zu erproben
und Konsumgewohnheiten bezüglich Alkohol und Nikotin zu reflektieren (7). Insgesamt
führen erlebnispädagogische Maßnahmen zu einer Erweiterung der (überfachlichen)
Jugendarbeit, beispielsweise wurden infolgedessen Trendsportarten in das herkömmli-
che Programm aufgenommen, was einen Sportverein für Jugendliche attraktiv hält (9).
Eine Evaluation dieser Programme fand in keinem der vorgestellten Projekte statt und
dürfte sich auch als schwierig erweisen.
Training von Lebenskompetenzen (vgl. Teil I – Kap. 4.1.3) wurde trotz Proklamation
innerhalb der suchtpräventiven Fachliteratur als der erfolgversprechende Ansatz in
keinem der Projekte nach standardisierten Programmen durchgeführt. Die Ursache
liegt vermutlich in der Aufwendigkeit und in der zeitlichen Dauer dieser Programme
begründet.
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Massenmediale Kommunikation  (vgl. Teil I – Kap. 4.1.4) bewirkte, dass die Projekte
innerhalb kürzester Zeit von einer breiten Öffentlichkeit wahrgenommen wurden und
eine Beteiligung der angesprochenen Zielgruppen anregte (2, 7). Der Einbezug promi-
nenter Sportler hat sich zumindest in der Kampagne "Keine Macht den Drogen" als
heikel erwiesen, da diese infolge von Doping-Vorfällen ihre Glaubwürdigkeit verloren
haben. Negative Botschaften wie "Keine Macht den Drogen" und eine vermeintliche
Einschränkung auf illegale Substanzen wie es das Wort "Drogen" suggeriert, werden
dem Anspruch möglichst viele Personen der breiten Öffentlichkeit für das Thema Sucht
zu sensiblisieren, nicht gerecht (1). Massenmediale Kampagnen müssen durch perso-
nale Maßnahmen ergänzt werden, um für das Thema ausreichend zu sensiblisieren
und Verhaltensänderungen anzuregen. Im Nachfolgeprojekt "Kinder stark machen"
wird dies angestrebt (2). In Zeiten des Spardrucks und der finanziellen "Haushaltslö-
cher", werden groß angelegte massenmediale Kampagnen von vielen sozialen und
therapeutischen Institutionen als "Luxus" bezeichnet (9).
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass sich Suchtprävention im Sportverein zu
einem Arbeitsbereich entwickelt hat, in dem Präventionsfachkräfte weitgehend freie
Hand in Zieldefinition und Methodenauswahl haben und in dem Kontrollen und eine
Qualitätssicherung noch weitgehend fehlen. Werden in einem Sportverein Kletteraktio-
nen angeboten, erscheinen im anderen Verein Seminare zur Wissenserweiterung die
geeignetere Methode zu sein. Bislang ist es nicht gelungen, Qualitätsstandards zu for-
mulieren, die die Maßnahmen empirisch absichern und auf ihre Effizienz hin überprü-
fen lassen. Selbst die Autoren der Expertise zur Primärprävention des Substanzmiss-
brauchs räumen ein, dass die heutige Forschung "keine quantitativen Aussagen über
die Bedeutung einzelner Faktoren, erst recht nicht über die additive oder multiplikative
Wirkung des Auftretens mehrerer Risiko- und Schutzfaktoren" zulässt (BÜHRINGER
1995). Insofern bleiben substanzmittelunspezifische Programme (Erlebnispädagogik
und Training von Lebenskompetenzen) lediglich eine Art "Philosophie" gesunder Le-













Jugendlichen im Alter von 13
bis 16 Jahren, N = 1296,  in
Schulen und Sportvereinen
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Das Thema "Notwendigkeit und Möglichkeiten suchtpräventiver Maßnahmen im Inter-
ventionsfeld des jugendlichen Vereinssports" wird aus unterschiedlichen Perspektiven
her analysiert. Experteninterviews im ersten Teil dienen zur qualitativen Untermaue-
rung der im Theorieteil (Teil I – Kap. 3.4) vorgenommenen Hypothesenbildung. Die
Experteninterviews verstärken die Vermutung, dass das Thema Sucht in den Vereinen
auf die Tagesordnung gehört. Die Autorin ist sich der Tatsache bewusst, dass die Ex-
perten an Suchtprävention ein originäres Interesse haben, da sie auf diesen Gebieten
bereits über praktische Erfahrungen verfügen. Eine empirische Feldstudie im zweiten
Teil stellt eine Ist-Anamnese zur Suchtgefährdung bezüglich Alkohol und Nikotin von
13- bis 16-jährigen Jugendlichen in den Sportvereinen und deren Kontrollgruppen
(Nicht-Vereinsgebundene über Schulen) dar. Im Anschluss erfolgt eine Vergleichsana-
lyse zwischen den Befunden der Querschnittsstudie und der Studie von Nordrhein-
Westfalen/Brandenburg (1995).




Neben Literaturrecherchen werden über Experteninterviews Informationen über Kon-
summuster von Alkohol und Nikotin bei Jugendlichen im Sportverein erschlossen. Die
Interviews dienen zur qualitativen Fundamentierung der im Theorieteil formulierten
Hypothesen.
1. 2 Stichprobe
Insgesamt wurden fünf Einzelinterviews mit einem und einmal mit zwei Experten
(1 weiblich/ 5 männlich) unterschiedlicher Bereiche, Regionen und Anstellungsträger
geführt. Auswahlkriterium war ein Expertenwissen auf theoretischer oder auf prakti-
scher Ebene. Befragt wurden:
Stephan Schulz-Algie und Sigrid Matthern
Hessische Sportjugend, Referat „Sport, Bewegung und Umwelt“; Projekte zur Suchtprävention
und Gesundheitsförderung
Dr. Harald Schmid
Frankfurt/Main; Ehemaliger Europameister und Olympiateilnehmer in der Leichtathletik; Durch-
führung von Schulungen zur Suchtprävention für Übungsleiter innerhalb des Projektes „Kinder
stark machen“ der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA)
Dr. Roland Maurer
Health Management Institut, CH-Bern; Leiter des Teilprojektes Prävention der schweizer Kam-
pagne „Ohne Drogen mit Sport“; Erfahrung mit Schulungen zum Thema Suchtprävention für
Jugendsportleiter; Vorstandsmitglied im Turnverein Bern
Roland Hallmaier
Caritasverband - Landesverband Bayern e.V.; München; Europäischer Ansprechpartner für
Suchtprävention; Vorstandsmitglied im gegründeten Verein Live leben e.V.; Projektgesellschaft
zur Prävention von Sucht und Gewalt bei Kindern und Jugendlichen e.V.; Erfahrungen mit
Schulungen zur Suchtprävention beim Bayerischen Fußballverband
Dr. Josef Heigl
Institut für Schulpädagogik und Grundschuldidaktik, München;
Studie: „Auswirkungen von vereinsgebundenem Engagement auf die Drogendisposition Ju-
gendlicher“; November 1992 - März 1993; N = 1070 Jugendliche und junge Erwachsene in ganz
Bayern; schriftliche Befragung und Kurzinterviews; weitere Studie: "Pädagogische Auswirkun-




Im Zeitraum vom 17. bis 20. März 1997 wurden fünf ein bis eineinhalbstündige Leitfa-
deninterviews70 geführt. Der Leitfaden (Anhang - Kap. 3) wurde den Interviewpartnern
zwei Wochen vor Befragung zugeschickt. Er beinhaltete folgende Themenbereiche:
(1) Fragen zum Sportverein; (2) Persönlichkeits- und Sozialentwicklung im Sportverein;
(3) Suchtgefährdung und Suchtabhängigkeit und (4) suchtpräventive Maßnahmen im
Sportverein. Intervieworte waren die Büros der Befragten, in einem Fall ein nahe lie-
gendes Café. Die Gespräche wurden auf Tonband aufgezeichnet. Entsprechend der
Methode der „kommunikativen Validierung“71 (LAMNEK 1995, 166) wurden die Inter-
views nach vollständiger Transkription den Experten für etwaige Korrekturen zuge-
schickt; es wurden aber keine Änderungs- oder Ergänzungswünsche mehr angemel-
det. Während der Interviews und deren Aufnahme entstanden einige Schwierigkeiten,
die bei der Interpretation zwar zu berücksichtigen sind, aber einschlägige Trendaussa-
gen nicht schmälern: Abbruch zweier Interviews aufgrund von Zeitmangel (Roland
Hallmaier, Dr. Harald Schmid); Loyalitätskonflikte zwischen eigener Sichtweise und der
des Arbeitgebers; Probleme mit Diktiergerät (Wechseln der Kassette; Sprache leise
und undeutlich); keine Definition von "Trainer", "Übungsleiter" und "Jugendleiter"; das
Interview wurde von vornherein auf Alkohol und Nikotin focussiert, dadurch wurden
andere psychoaktive Substanzen ausgeklammert, die im Kontext Sportverein mögli-
cherweise (ebenso) von Relevanz sein können.
Die Experteninterviews wurden nach der Qualitativen Inhaltsanalyse in mehreren Re-
duktionsschritten ausgewertet, dabei blieben die wesentlichen Inhalte des Textmateri-
als erhalten. Durch Kategorisierung und Abstraktion entstand ein überschaubares Kor-
pus, von dem aus sich zentrale Hypothesen für die weitergehende Forschung bestäti-
gen ließen. Konkret gestaltete sich der Reduktionsprozess wie folgt: (1) Die Transkrip-
tion bot einen ersten Gesamtüberblick zum Themenkomplex "Suchtvorbeugung durch
Stärkung der Persönlichkeits- und Sozialentwicklung im Sportverein". (2) In einem
zweiten Schritt wurden zentrale Aussagen der Experten den Leitfragen in Form einer
Tabelle zugeordnet. Dies erleichterte die Vergleichbarkeit der Antworten.
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 Dem Interview liegt ein Leitfaden zugrunde, in dem die zu erhebenden Dimensionen/Bereiche ver-
zeichnet und schon als Fragen formuliert sind. Der Interviewer ist angewiesen, die Dimensionen, zu
denen sich der Befragte nicht von sich aus äußert, selbst anzusprechen (BÄSSLER 1987, S. 45)
71
 Unter „kommunikativer Validierung“ versteht man den Versuch, durch eine erneute Befragung der
Interviewten, sich über die Interpretationsergebnisse zu vergewissern. An die Validierung des neuen
Kommunikationsprozesses werden jedoch keine strengen Messkriterien angelegt. Das Verfahren soll
eine selektive Wahrnehmung vermeiden helfen.
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(3) Im dritten Schritt wurden die Statements der Experten quantitativ und qualitativ mit-
einander verglichen. Mit beispielhaften Originalzitaten der Experten wurde die Zusam-
menfassung (Teil I – Kap. 1.4) ergänzt.
1.4 Ergebnisse der Expertenbefragung
1.4.1 Strukturen der Sportvereine
Alle Experten waren sich darüber einig, dass Spaß, Gemeinschaft und Freude an der
Bewegung die zentralen motivationalen Elemente des Sporttreibens sind. HEIGL belegt
dies mit einer wissenschaftlichen Studie (ZÖPFL, H.; HEIGL, J. 1992). Demnach gehen
zwei Drittel der Befragten in den Sportverein, weil sie Lust, Spaß an der Bewegung und
Kameradschaft erfahren wollen. An zweiter Stelle stehen Leistungsvergleich, Erfolg
haben wollen und Profilierung. Der Einstieg in den Sportverein erfolgt in der Regel über
die Eltern und über Freunde. Nach SCHULZ-ALGIE und MATTHERN sind vorrangig mittel-
ständische Jugendliche und Jugendliche aus Realschulen und Gymnasien im Verein
vertreten. Die Jugendlichen versprechen sich von einer Vereinsmitgliedschaft die Teil-
habe an einer "kleinen sozialen Welt" und das Erleben eines "Heimatgefühls". Darüber
hinaus können Jugendliche Freundschaften schließen und eine vertraute Beziehung
zum Übungsleiter aufbauen. MATTHERN stellt dennoch einen Widerspruch fest. Einer-
seits suchen Jugendliche das "Wir-Gefühl", andererseits die "organisatorische Unge-
bundenheit". Sie fordert deshalb eine Neuorientierung der Sportvereine in Richtung
bedürfnisorientierter Angebote (nicht mehr in Traditionen denken) mit Wechselmöglich-
keiten zwischen den Sportarten. Auch MAURER und HEIGL betonen die häufigen Mehr-
fachmitgliedschaften von Jugendlichen in Sportvereinen. MAURER ist der Überzeugung,
dass "monosportive" Sportvereine, wie der reine Turnverein, der reine Handballverein
usw. aussterben werden. Alle Experten sprechen von hohen und zunehmenden Aus-
trittszahlen von Mitgliedern im Jugendalter, insbesondere von Mädchen. Da der Sport-
verein noch weitgehend patriarchalisch geprägt sei, würden die Jungen dem Sport e-
her treu bleiben, weil sie sich mit ihm mehr als Mädchen identifizieren können. Als Ur-
sache für die Vereinsaustritte im Jugendalter werden genannt: große Vielfalt an Frei-
zeitangeboten, andere Interessen und Aufgaben (z. B. Freund/Freundin, Schulab-
schluss oder Berufseintritt), Sportvereine würden zu wenig auf die Bedürfnisse der Ju-
gendlichen eingehen und es werde nach Leistung selektiert.
Sportvereine sollten sich vielmehr wieder auf ihre gesellschaftspolitischen und soziolo-
gischen Aufgaben besinnen. Laut HEIGL kenne kaum ein Vorstandsmitglied die eigene
Jugendordnung im Verein. Insgesamt kann dennoch festgehalten werden, dass der
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Sportverein gegenüber anderen Freizeitaktivitäten für Kinder und Jugendliche einen
bedeutenden Stellenwert hat.
1.4.2 Persönlichkeits- und Sozialentwicklung im Sportverein
Drei der Experten waren sich darüber einig, dass der Begriff "Gesundheit" für Jugendli-
che kein Thema sei. Der Jugendliche gehe davon aus, dass er "Gesundheit" habe.
Deshalb müssten Pädagogen den Begriff umschreiben wie "das macht dich toll, das
macht dich stark...". Zu einer "gesunden Persönlichkeitsentwicklung" gehören für
SCHULZ-ALGIE und MATTHERN auch Bewusstwerden zur eigenen Person, Sich-
Präsentieren, Ich-Stärke, Konfliktfähigkeit, Kommunikation, Auseinandersetzung mit
Grenzen, soziale Kompetenz und demokratisches Verhalten. SCHMID umschrieb "ge-
sund" mit Stärke, Selbstvertrauen, Toleranz, Kommunikations- und Genussfähigkeit.
Für alle Experten sei die Vorbildfunktion der Jugendleiter/Übungsleiter bei der Persön-
lichkeitsentwicklung von Kindern und Jugendlichen entscheidend. MAURER differen-
ziert, Jugend- und Übungsleiter sollten die Bedürfnisse von Jugendlichen wahrnehmen,
offen gegenüber deren Problemen sein, bewusst Zeiten für Kommunikation (z. B. vor
oder nach dem Training) einplanen und die Jugendlichen an Entscheidungen teilhaben
lassen. Für HEIGL sind klare Strukturen und Konzepte eines Sportvereins zur Sinnge-
bung notwendige Rahmenbedingungen:
„Wenn ich als Jugendleiter noch so gegen Alkohol und Nikotin bin, aber gleichzeitig 'Betroffener'
heiße, dann brauch' ich mich beim Jugendlichen gar nicht mehr vorzustellen. Erwachsene, ko-
mischerweise, schlucken das. Wenn die Persönlichkeitsentwicklung bei Jugendlichen normal
verläuft, brauchen sie zwei Sachen, sie brauchen Normen - das ist ein Riesenproblem unserer
heutigen Zeit. Jugendliche haben keine Normen mehr von der Gesellschaft, wir leben im Plura-
lismus. Wo bekommen die Jugendlichen heute noch ihre Werte her? Gehen Sie heute mal in
die Schule und Sie haben vier Lehrer. Dann haben Sie vier verschiedene Werte. Welche Werte
soll jetzt der Schüler als die richtigen erkennen? Die seiner Mutter, die seines Vaters, die der
Großmutter, die der Medien?.... Das ist die große Gefahr, wenn ich keine zentralen Grundwerte
sehe wie Menschenwürde, Toleranz, Friedenswelle. (....)
Der Jugendliche braucht Trendwerte, um auch welche zu brechen. Denn Pubertät bedeutet, in-
dem ich mich mit den Normen der Erwachsenenwelt auseinandersetze und auch mal anecke.
Wenn ich als kleiner Junge mit 12 Jahren in meiner Klosterschule eine Zigarette geraucht habe,
dann habe ich über ein Duzend Lehrer auf Trab gebracht; da gab es eine eigene Konferenz, um
über diesen Unfug zu beraten. Wenn ich heute an der selben Schule eine Zigarette rauchen
wollte, dann käme Pater Emanuel und würde mir die Zigarette anzünden. Das heißt, wenn ich
heute anecken will, dann muss ich U-Bahn-Surfen oder Dinge tun, Drogen nehmen, wo ein
letzter Konsens in der Gesellschaft besteht, um noch anecken zu können. Das ist eben etwas,
was ich bei den Vereinen vermisse, dass ich ehrliche Grenzen setzen muss, Grenzen, die auch
einmal angeeckt werden können.“
Vier der Experten sprechen dem Sportverein eine Erziehungsfunktion zu. Diese sei
den Verantwortlichen aber nicht immer bewusst. Auf die Frage, ob sich Übungsleiter in
familiäre Angelegenheiten einmischen sollten, meinte die Mehrheit der Experten, dass
dies auf das Alter der Kinder und Jugendlichen ankäme. Nahezu übereinstimmend
Experteninterviews 197
wurden die Jugendleiter/Übungsleiter als erste Ansprechpersonen bei Problemen Ju-
gendlicher genannt. Jugendliche würden sie vor den Eltern und Lehrern in ihr Vertrau-
en ziehen. HEIGL begründet dies mit der altersmäßigen Nähe ohne emotionalen Bezug
zum Jugendlichen.
1.4.3 Suchtgefährdung und Suchtabhängigkeit
SCHULZ-ALGIE und MATTHERN sind der Ansicht, dass im Sportverein einerseits kontrol-
lierter mit Suchtmitteln umgegangen werde, andererseits werde man im Sportverein in
Bezug auf Alkohol sozialisiert. Gefährdete Sportarten seien ihrer Meinung nach - dies
bestätigen SCHMID und HEIGL - die Mannschaftssportarten (z. B. Fußball, Handball oder
Volleyball). Der einzelne könne sich hinter der Mannschaft "verstecken". Weniger ge-
fährdet seien Jugendliche in Einzelsportarten wie Leichtathletik und Turnen. Die Aus-
wirkung auf die Leistung wird eher sichtbar. HALLMEIER sieht keine Unterschiede des
Suchtmittelkonsums bei den verschiedenen Sportarten. Während im Fußball mehr Bier
getrunken werde, werde im Segelverein mehr Champagner konsumiert. MAURER und
HEIGL sind der Auffassung, dass im Sportverein deutlich weniger geraucht und Alkohol
getrunken werde. Vermutet wird von allen Experten, dass Sportvereinsaktive weniger
suchtmittelgefährdet sind als Nichtvereinszugehörige. In einer von HEIGL zitierten und
selbst durchgeführten Untersuchung von 8- bis 10-jährigen Schützenkindern
(BAYERISCHER SPORT-SCHÜTZEN-BUND 1996) wurde deutlich, dass diese aufgrund von
Kameradschaft, gemeinsamen Erlebnissen, körperlicher und sportlicher Auslastung
mehr Frustrationstoleranz und deutlich besser ausgeprägte protektive Faktoren als
Nicht-Sportvereinszugehörige zeigten.
HEIGL: „Und wenn wir uns heute (...) darüber einig sind, dass stark ausgebildete protektive
Faktoren gleichzeitig auch ein gemindertes Potenzial an Suchtfaktoren bewirken, dann kann ich
sagen, dass aufgrund der Möglichkeiten an Erlebnissen, an Kameradschaft, an Verantwortung,
an Sozialität aber auch an sportlicher und körperlicher Auslastung die protektiven Faktoren
stärker ausgebildet sind als bei anderen. Nur deshalb sind sie weniger suchtgefährdet. Wer im
Sport auch mal gelernt hat, sich zu schinden, sich durchzusetzen, Freude zu empfangen oder
auch mal Frustration aushalten zu müssen, der ist auch im Alltag mal fähiger, etwas durchzu-
stehen, Frustrationen mal aushalten zu können oder sich auch mal freuen zu können. Jemand,
der im Sport befähigt war, auch mal nein sagen zu können, „das geht über meine Leistung“,
‘Das geht über mein Prinzip‘, der ist auch im Alltag fähig, in einem bestimmten Fall auch mal
‘nein‘ zu sagen. So könnte ich im Endeffekt sämtliche protektive Faktoren durchgehen und sa-
gen, wenn die besser sind, dann ist das tatsächlich eine Wunderwirkung des Vereins, dieser
Satz gilt für mich aber für alle guten Vereine, dazu brauche ich den Sport alleine nicht.“
Was unter dem Begriff "Sucht" verstanden wird, darüber waren sich die Experten rela-
tiv einig. In ihren Beschreibungen orientierten sie sich an der Definition der Weltge-
sundheitsorganisation (vgl. Kapitel I - 1). Als Ursachen wurden genannt: Leichte Ver-
fügbarkeit des Suchtmittels, fehlende Vorbilder, Suchtmittel als Problemlöser, massive
Suchtmittelwerbung, Defizit an persönlichkeitsbildenden Werten, Suchtmittel für den
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Zugang zur Peer-Group, Demonstration von Erwachsensein, Vereinsamung, Entgren-
zung und Sinnlosigkeit.
SCHMID „Also ein ganz großes Problem ist einfach auch das Vorbild. Das eine Vorbild ist der Ü-
bungsleiter: Wie geht er mit diesem Suchtmittel um? Erst mal, was ist präsent in den Sportver-
einen? Das sind Medikamente. Und Alkohol und Nikotin. Die sind vorrangig präsent. Und wie
wird damit umgegangen? Also schon alleine Medikamente werden oft schon sehr früh an die
Kinder und Jugendliche herangetragen. Bei kleinsten Verletzungen oder Unwohlsein oder bei
Spielen, da wird er halt behandelt mit entsprechenden Dingen, das verschafft einem einen ganz
unverfänglichen Zugang zu Medikamenten. Das heißt, für das kleinste Wehwehchen gibt’s was.
Falsches Lernen ist das für mich. Dann haben wir den Zugang zu Alkohol und Nikotin. Das ist
so, dass Nikotin oft mit Erwachsensein oder Männlichkeit zu tun hat. Dass das auch so vorge-
lebt wird und dass das auch so dazugehört. Am Rand dabei zu stehen oder in der Kabine
schnell mal eine zu rauchen. Oder ich hab auch bei den Hochspringern gesehen, zwischen den
Versuchen doch mal eine Zigarette zu rauchen, weil man dann stärker wird. Es ist ganz klar
nachgewiesen: selbst eine Zigarette mindert die Leistung sofort.“
„Kann man zugespitzt sagen, dass die Sportvereine auch Suchtpotenzial wecken?“
SCHMID: „Ja, in dem Moment schon. Wo das so vorgelebt wird. In dem Moment, wo es in den
Vereinsgaststätten massive Alkoholwerbung gibt. Wo Sportverbände – wie Landessportbünde
oder der Deutsche Sportbund mit Partnern aus den entsprechenden Wirtschaftszweigen zu-
sammenarbeiten, das heißt Alkoholwerbungen zulassen. So bald die alkoholfreien Getränke
nicht entsprechend billiger sind in den Vereinsgaststätten als die alkoholischen, so lange bei
Feiern die Kinder anwesend sind, die im Zeichen von Alkohol und Nikotin stehen – das heißt, es
wird extrem geraucht, obwohl Kinder etwas vorführen; es wird Alkohol ausgeschenkt, obwohl
sehr viele Kinder da sind und die Erwachsenen sich da so nebenbei zutrinken. Das meine ich
alles mit Vorbild. Das trägt dazu bei, dass die Kinder einen falschen Zugang bekommen zu den
Suchtmitteln. Die bekommen einen falschen Gebrauch vorgelebt.“
Die Hälfte der Experten benannten aktuelle Suchtprobleme in Sportvereinen. Zwei der
Experten berichteten, dass selbst während Präventionsmaßnahmen übermäßig Alko-
hol konsumiert wurde.
HALLMEIER: „Da war ich irgendwo auf dem Land eingeladen über den Verein (...). Da komme ich
in die Vereinskneipe rein, Rauchschwaten, Bierdunst schlug mir entgegen (...) dröge Gesichter
schauten mich an, einige schon leicht eingeschlummert, das Gesicht in die Hand gelegt,( ... )Ich
habe gedacht, ich spreche vor einer Elefantentruppe. (....) Ich denke, dass es letztendlich wenig
Problembewusstsein gibt. Das macht es eigentlich schwierig, um an Vereine tatsächlich heran-
zukommen.“
MAURER: „Im Jahr 1992 wollte ich über das Suchtmittelproblem mit dem Schweizer Fußballbund
sprechen, der um seine Belegung kämpfte. Wir saßen im Stadion, die Jugendleiter sind ge-
kommen, 18 Leute waren da. Eine hatte ein großen Glas Mineralwasser vor sich. Die 17 ein
großes Glas Bier. Ich habe das natürlich angesprochen. Aber für mich war klar, wenn das die
Grundstimmung ist, dann wird das sinnlos sein. Man müsste zuerst mal mit den Trainern arbei-
ten. Ich meine, ich trinke auch Alkohol, aber in der Sportstätte oder gerade, wenn es um dieses
Thema geht, würde ich darauf verzichten. Ich habe auch schon erlebt, dass sich die Vereine
gegenseitig messen, wer am längsten Alkohol trinken kann und welcher Verein die meisten
Meter zusammenbekommt. Das ist dann sehr schlimm. Die jungen müssen dann dort mitma-
chen.“
Die Experten stimmten überein, dass der Verein klare Grenzen und Regeln bezüglich
des Umgangs mit Suchtmitteln haben sollte. Bei akuten Vorkommnissen sollte der Ju-
gendliche vom Übungsleiter direkt angesprochen werden. Eltern sollten bei jüngeren
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Jugendlichen nur mit deren Zustimmung eingeschaltet werden. Bei ernsthaften Sucht-
problemen sollte eine entsprechende Fachstelle hinzugezogen werden.
1.4.4 Suchtpräventive Maßnahmen im Sportverein
Alle Experten sind sich einig, dass der Sportverein zur Suchtprävention beitragen kann.
Als Hemmnis für suchtpräventive Maßnahmen wurden häufig die Vorstandsmitglieder
von Vereinen genannt. HEIGL schlägt deshalb Maßnahmen zur Gewinnung der Ver-
einsfunktionäre vor: Infoschriften und Fortbildungslehrgänge für Funktionäre oder Ab-
gabe von Gütesiegeln für Gesundheitsangebote in Vereinen. Realisierbare Beiträge
zur Suchtprävention könnten weiter sein: Förderung der Jugendarbeit im Verein; Un-
terstützung der Jugend- und Übungsleiter bei der Aus- und Fortbildung, Kooperation
mit Beratungseinrichtungen; Förderung der Kommunikation zwischen Jugendlichen
und Übungsleitern. Strukturellen Maßnahmen in den Vereinsgaststätten z. B. Einfluss-
nahme auf das Getränkeangebot und Verbot von Suchtmittelwerbung wird hingegen
wenig Chance eingeräumt. Nur Bewusstsein könne das Verhalten verändern. Wertvoll
sei es, wenn Jugendliche sich ihre eigenen Regeln aufstellen:
MAURER: „Mit Verboten kann man wenig erreichen. Verbote nützen nichts. Bei uns war das noch
anders. Wenn ich einen Jugendlichen mit Zigarette erwische, dann konnte der nach Hause ge-
hen. Heute lasse ich die Regeln von den Jugendlichen selbst aufstellen. Und da staunt man,
wie knallhart die ihre Regeln formulieren. Und dann halten die sich auch daran. Die sind zu sich
sehr viel härter. Und die kontrollieren sich gegenseitig. Also ich hatte eine Gruppe mit einer
Leiterin und ca. 30 Leuten, Türken und andere Nationalitäten, es gab viele Probleme. Und dann
bekam diese Gruppe die Aufgabe, 'jetzt nehmt Ihr Euch mal zwei Stunden Zeit, ihr müsst ir-
gendwie noch das 'Dschungelgesetz' schreiben' und das wurde dann auch besiegelt, wer das
Gesetz unterschrieben hat, bekam ein farbiges Bändchen. Und da haben sie auch kontrolliert,
dass auch nur die ein Bändchen tragen, die das Gesetz unterschrieben hatten. Und von da an
wurde es einfacher. Weil das dann keine Verstöße gegen die Vorschriften des Platzwartes oder
des Präsidenten, sondern es waren ihre Gesetze. Und ich denke, da kann man schon etwas
machen.“
Für die Durchführung von Präventionsmaßnahmen kommt nach SCHMID und MAURER
erschwerend hinzu, dass zwischen Sozialarbeitern und Übungsleitern zwei Welten
existieren würden:
MAURER: „Die Sportwelt, das sind Leute, die aus irgendeinem Grund selbst Sport betreiben und
bereit sind, sehr viel eigene Arbeit und Leistung hineinzustecken - ehrenamtlich. Also das ist
nicht üblich, im Basissport, dass man dafür bezahlt wird. (...) Bei der Sozialarbeit habe ich fest-
gestellt, dass man nicht so oberflächlich die Probleme ansieht, dass man tiefer geht, dass man
sich vorbereiten will. Also im Sport, da sitze ich mit drei zusammen am Tisch, nach einer halben
Stunde sind sich alle einig. Keine Probleme. Wir haben Leiterkurse gehabt, da sind 20, 30
Leute zusammengekommen, die haben sich vorher nie gesehen. Kein Problem. Wenn ich mit
Sozialleuten zusammenarbeite, dann wollen sie zuerst wissen, wer ich bin, sie wollen mir ir-
gendwie ihr Befinden Ausdruck geben. (...) Ich habe festgestellt, dass es gar nicht möglich ist,
rasch auf irgendeine Problematik zu reagieren. Diese Leute brauchen meistens eine lange An-
laufzeit. Und dann kommt dazu, dass der Abend, der Samstag - das sind heilige arbeitsfreie
Zeiten. Man ist ja da nicht bezahlt, also arbeitet man da auch nicht. Und das ist ein Konfliktfeld,
weil ich Kurse für Sportleiter nur am Wochenende machen kann, weil sie unter der Woche im
Beruf stehen. (...) Deshalb zwei Welten. Ich habe auch festgestellt, es gibt sehr viele Frauen im
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sozialen Feld, die überhaupt keine sportliche Grunderfahrung haben. Für diese Frauen ist Sport
fast was Arrogantes, Widerliches, Aggressives - und sind natürlich dann beeinflusst durch die-
ses negative Grundbild.“
Eine Aussage über die Effizienz von suchtpräventiven Maßnahmen ließe sich laut Ex-
perten nur schwer treffen, da es sich um ein multifaktorielles Geschehen handele. Per-
sönlichkeitsveränderungen ließen sich nicht nach einem halben Jahr ablesen. Es seien
lediglich Teilbereiche auf Veränderungen überprüfbar.
1.5 Zusammenfassung
Sportvereine nehmen im Freizeitgeflecht von Jugendlichen eine zentrale Stellung ein
und das, obwohl gerade während der Adoleszenzphase vermehrt Austritte zu ver-
zeichnen sind und den Vereinen eine gewisse "Hochschwelligkeit" nachgesagt wird.
Dennoch fühlen sich Jugendliche von Vereinen angezogen, sie erlernen dort positive
wie negative Verhaltensweisen im Umgang mit Suchtmitteln. Problematisch erscheint
die Abgrenzung zwischen normativer Entwicklung und den Gefahren einer Suchtent-
wicklung. Die Domäne der Werbeindustrie scheint ungebrochen und die Macht der
Trinkgewohnheit in den Vereinen schwierig zu verändern. Realistische Beiträge zur
Persönlichkeits- und Sozialentwicklung im Sinne einer primär- und sekundärpräventi-
ven Suchtvorbeugung werden in der Sensibilisierung von Jugend- und Übungsleitern
durch Schulungen und einem qualitativen Ausbau der überfachlichen Jugendarbeit
gesehen. Hinsichtlich der praktischen Umsetzung müssen anfängliche Berührungs-
ängste zwischen Fachkräften für Suchtprävention und ehrenamtlichen Jugend- und
Übungsleitern einkalkuliert werden. Vermutet wird, dass sich in Sportvereinen explizit
Jugendliche der Mittelschicht aufhalten, sportvereinsgebundene Jugendliche prinzipiell
weniger suchtgefährdet sind als Nicht-Vereinszugehörige, dies jedoch von einem
suchtmittelkritischen Klima des Vereins, der Sportart und vom Vorbildverhalten der
Jugendleiter abhängt. Die Interviews bestätigen weitgehend die theoretischen Zusam-
menhänge und damit die in Teil I – Kap. 3.4 formulierten Hypothesen. Mit Hilfe einer




Nachfolgende Studie knüpft an Teil I – Kap. 3 sowie an den Ergebnissen aus den Ex-
perteninterviews an. Die Situation im Sportverein soll unter dem Bezugspunkt Sucht-
gefährdung systematisch analysiert werden. Dabei wird ein Vergleich zur Kontrollgrup-
pe „Nicht-Sportvereinsmitglieder“ gezogen, wenngleich nicht auszuschließen ist, dass
Jugendliche auch anderen Vereinigungen angehören, von denen ebenso suchtschüt-
zende oder suchtfördernde Einflüsse ausgehen können.
2.1 Untersuchungsdesign (qualitative Studie versus quantitative Studie)
Die Wahl der Forschungsmethode bedarf in der Praxis des Forschungsalltags stets
einer theoretischen wie pragmatischen Abwägung: Zugänglichkeit zu Informationen,
Forschungsökonomie, Gültigkeit und Messgenauigkeit (Validität und Reliabilität), Rele-
vanz der Fragestellungen und Wahl der Zielpopulation sind hierbei entscheidend.
Wertvolle Hinweise gaben LAMNEK (1995); ATTESLANDER (1993); GARZ & KRAIMER
(1991); FLICK (1995) UND BÄSSLER (1987).
Mehrere Gründe sprechen für eine quantitative Untersuchungsmethode: Die theoreti-
schen Ausführungen und die qualitative Explorationsstudie haben gezeigt, dass die
Berücksichtigung soziodemographischer Variablen und Milieuaspekten in einzelnen
Sportarten notwendig sind. Es sollen nicht nur aussagekräftige Resultate der Gesamt-
heit erbracht, sondern auch hinreichend genaue Ergebnisse der einzelnen Teilpopula-
tionen erzielt werden. Dies erfordert eine relativ große Stichprobengröße und ein fein-
gliedriges Messinstrument, das am besten mittels einer Fragebogenkonstruktion er-
reicht wird. Eine qualitative Methode kann nuancierenden und differenzierenden Positi-
onen kaum gerecht werden. Die quantitative Untersuchungsmethode ermöglicht hinge-
gen die Beweisführung von Hypothesen mit zugeordneten Fragekomplexen sowie Ver-
gleichsberechnungen zwischen Experimental- und Kontrollgruppen. Einflüsse der Un-
tersuchungsleiter auf den Forschungsprozess bleiben durch vorstrukturierte Fragebo-
gen auf einem annähernd neutralem Niveau (Intersubjektivtät); die Untersuchungsleiter
sind von der Aufgabe befreit, den Informationsfluss durch ständige gezielte Nachfragen
in Gang zu halten.
Einige Nachteile werden bei der Wahl eines quantitativen Studiendesigns in Kauf ge-
nommen: Sinnzusammenhänge und Meinungsstrukturen der Befragten werden nur mit
Hilfe einiger offenen und vorstrukturierten Fragestellungen erfasst und bilden daher nur
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einen geringen Ausschnitt möglicher Interpretationsrichtungen ab. Jede Frage muss
zweifelsfrei verständlich sein, was von vornherein komplizierte Fragestellungen aus-
schließt. Die Gefahr, dass einzelne Fragen nicht sorgfältig und unvollständig, ggf. nicht
ausgefüllt werden, ist vorhanden (ATTESLANDER 1993, 163 - 164), kann aber durch die
unmittelbare Überprüfung auf Vollständigkeit durch die Untersuchungsleiter ausge-
schaltet werden. Bei der Theoriebildung werden Erfahrungen aus zweiter Hand verar-
beitet; der offene Charakter bei der Theoriebildung und die induktive Vorgehensweise
gehen verloren. Bei der Aufstellung der Hypothesen besteht für die Zielpopulation kei-
nerlei Mitwirkungsmöglichkeit. Bereits vor der empirischen Überprüfung werden Be-
grifflichkeiten operationalisiert. Daher können eigene Erklärungsmuster nur noch bes-
tätigt oder revidiert werden. Gerade offene Fragen liefern für soziale Phänomene oft
entscheidende Hinweise auf zusätzliche Faktoren (LAMNEK 1995, 96). Letzter Punkt
spricht dafür, qualitative Milieustudien z. B. innerhalb einzelner Sportarten dieser For-
schungsarbeit anzuschließen.
2.2  Stichprobenauswahl
Insgesamt wurden 1304 (gültig 1296) Jugendliche im Alter von 13 - 16 Jahren
und 66 Jugendleiter/Betreuer in Sportvereinen befragt. Die Beteiligungsquote
aller angefragten Jugendlichen (1918) beträgt 67.99 %, bei Jugendleitern nahezu
100 %.
Die Untersuchung erstreckte sich auf die Region Baden. In erster Linie wurden die Re-
gionen Mannheim und Breisgau-Hochschwarzwald berücksichtigt, die sich am landes-
weiten Modellprojekt LA OLA - Suchtvorbeugung im Sportverein beteiligt haben. Ziel-
gruppe der Befragung waren 13- bis 16-jährige Jugendliche in Sportvereinen und die
dazugehörigen Jugend- und Übungsleiter, als erweiterte Untersuchungs- und Kontroll-
gruppe wurden 13- bis 16jährige Jugendliche in Schulen (Hauptschulen, Realschulen,
Gymnasien in Mannheim und Breisgau-Hochschwarzwald) befragt. Die in den Verei-
nen befragten Personen wurden über das Projekt LA OLA rekrutiert, zum Teil wurden
die Zielgruppen über Jugendleiter-Ausbildungen72 oder über Presseartikel in Tages-
zeitungen und Sportfachverbänden erreicht. Für die Befragung in Schulen wurden alle
Schulleitungen der Hauptschulen und Gymnasien und die Hälfte der Realschulen in
Mannheim und Breisgau-Hochschwarzwald angeschrieben. Die Teilnahme der Schu-
                                               
72
 Die Jugendleiter-Ausbildungen werden in Baden von den Badischen Sportjugenden Nord und Süd
ausgerichtet und in den Sportschulen Schöneck (bei Karlsruhe) und Steinbach (bei Baden-Baden)
durchgeführt. Die Ausbildung umfaßt insgesamt 120 Unterrichtseinheiten und hat die Jugendleiter-
Lizenz zum Ziel. LA OLA wurde in das Schulungskonzept aufgenommen.
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len erfolgte nach Vorgabe des Ministeriums für Kultus, Jugend und Sport Baden-
Württemberg (Anhang) und nach mehrheitlichen Beschluss durch die jeweiligen Leh-
rerkonferenzen.
Auf eine ausgewogene Gewichtung der Zielpopulationen (Verein/ Nicht-Verein; Vertei-
lung nach Alter; Geschlecht; Region Stadt/Land; Bildung/Schulart; Mannschaftssport-
art/Einzelsportart) wurde geachtet. Pro Schule wurden in der Regel nicht mehr als drei
Schulklassen befragt. In zwei Ausnahmen wurden einmal vier und einmal fünf Klassen
pro Schule befragt. In Mannheim haben sich tendenziell mehr Gymnasien, in Breisgau-
Hochschwarzwald mehr Hauptschulen beteiligt. Aufgrund des hohen Migrantenanteils
in der Stadt Mannheim befürchteten einige Lehrer, dass der Fragebogen für Haupt-
schüler nicht verständlich und zu schwer sei. Letztlich kann dennoch von einer ausge-
wogenen Stichprobe ausgegangen werden, da parallel zu den Schulen Direktbefra-
gungen in den Vereinen stattfanden. Mit dem Verständnisproblem wurde insofern um-
gegangen, dass Untersuchungsleiter bei Unklarheiten Aufklärung leisteten; Diskussio-
nen wurden jedoch nicht zugelassen. Am Ende des Ausfüllens kontrollierten die Unter-
suchungsleiter die Vollständigkeit der Fragebögen. Von insgesamt 100 angeschriebe-
nen Schulen haben sich 16 mit 47 Klassen beteiligt. 974 Schüler nahmen an Befra-
gungen in Schulen teil, 126 von ihnen erhielten im aktuellen Schuljahr bereits Informa-
tionen zur Suchtprävention, 177 Schüler in früheren Schuljahrgängen.
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Gymnasium 1078 1,4 x
Mannheim










Tab. 17: Soziodemografische Daten der befragten Schulen nach Angabe der
Schulleitungen (Erhebungsjahr: 1998); k.A. = keine Angabe
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In Vereinen wurden 322 Jugendliche aus 23 Gruppen befragt. Dies entspricht nur ei-
nem Bruchteil der in Baden existierenden Vereinen, dennoch ergänzen die in der
Schule befragten Jugendlichen das Bild der "Sportvereinsmitglieder". Zum Überblick
der Sportvereine in Baden: In Nordbaden73 gab es im Erhebungszeitraum 1998 insge-
samt 2.330 Sportvereine mit rund 40.000 Mitglieder im Alter von 13 bis 16 Jahren, die
über den Badischen Sportbund beziehungsweise über 9 Sportkreise erfasst werden. In
Südbaden74 wurden 1998 über die Sportfachverbände rund 55.000 Mitglieder im Alter
von 13 bis 16 Jahren in insgesamt 4465 Vereinen 50 unterschiedlicher Sportarten re-
gistriert. Zu den häufigsten Sportarten (BADISCHER SPORTBUND NORD UND SÜD 1998),
die von 15- bis 18-jährigen Jugendlichen im Raum Baden betrieben werden, gehören
Fußball (m: 27.938; w:5.017), Handball (m: 3.336, w: 2.527), Leichtathletik (m: 2.373,
w: 2.044), Schützensport (m: 3.398, w: 718), Ski (m: 3.913, w: 2.332), Tennis (m:8.517,
w: 5.628), Tischtennis (m: 3.631, w: 1.077) und Turnen (m: 13.016, w: 18.290). Zu-
wächse gibt es beim Fußball unter den männlichen Jugendlichen; Einbußen hingegen
beim Tennis, Tischtennis, Ringen und Skisport. Mädchen tendieren eher zu Sportarten
wie Turnen, Reiten und Tanzsport. Fußball, Basketball, Handball, Schützensport,
Tischtennis unterliegen der Männerdomäne. Im Golf, Leichtathletik, Schwimmen und
Skisport halten sich die Geschlechter die Waage.
Eine differenzierte Darstellung der erreichten Sportarten75 bestätigt diese Relationen
nochmals (Tab.). Mädchen wählen vorrangig Sportarten wie Volleyball, Reiten, (Gerä-
te)turnen oder (Jazz)tanzen. Jungen sind eher im Fußball, Basketball, Handball,
(Eis)hockey oder Tischtennis aktiv. Das Geschlechterverhältnis in den Sportarten Ten-
nis, Leichtathletik, Judo/Karate oder Schwimmen hält sich die Waage.
Für die Teilstichprobe der Sportvereinszugehörigen gilt anzumerken, dass die 16-
Jährigen mit einem Anteil von 10.9 % gegenüber den anderen Alterskohorten unterrep-
räsentiert sind. Während die Verhältnisse der Schularten in der Gruppe der Nicht-
Sportler ausgeglichen sind (31.2 % Hauptschüler; 32.2 % Realschüler und 36.7 %
Gymnasiasten), sind in der Gruppe der Sportvereinsmitglieder Gymnasiasten signifi-
kant häufiger vertreten (21.1 % Hauptschüler; 29.2 % Realschüler und 48.3 % Gymna-
siasten). Es gibt signifikante Unterschiede zwischen Mädchen (n = 399) und Jungen (n
= 492) bei der Wahl der Sportarten (Abb.12).
                                               
73
 Badischer Sportbund Nord: Mitglieder im Alter von 15 - 18: 35.465 männlich; 22.072 weiblich
74
 Badischer Sportbund Süd: Mitglieder im Alter von 15 - 18: 43.573 männlich; 27.864 weiblich
75
 In die Berechnung sind die Sportarten eingegangen, die mehr als 20 Teilnehmer in der Teilstichprobe
haben.
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Weibliche Sportvereinsmitglieder tendieren in erster Linie zu Individuell-
Konditionssportarten, zu Individuell-ästhetischen Sportarten sowie zum Outdoorsport.
Jungen hingegen bevorzugen Mannschaftsspiele, Kraftsport und Individuelle-Spiele.
Der Migrantenanteil liegt beim Fußball mit 17.0 %, beim Volleyball mit 16.5 % und beim
Basketball mit 13.0 % im Vergleich zu den anderen Sportarten recht hoch.
Abb. 12: Sportart und Geschlecht
Sportart und Geschlecht






































Region Stadt Mannheim 670
Stadt Karlsruhe 26
Breisgau Hochschwarzwald 124
Ortenaukreis, Landkreis Karlsruhe 476
Art der sozialen Gruppe Sportverein, aber kein anderer Jugendverband 612
Sportverein und Jugendverband 266
Kein Sportverein, aber anderer Jugendverband 129
Nur informelle Gruppe 267
Alter (12+) 13 Jahre 360
14 Jahre 405
15 Jahre 365
16 (+17) Jahre 158
Geschlecht Weiblich 654
Männlich 642



































Tab. 18: Stichprobe der Jugendlichen (13 bis 16 Jahre); N = 1296
Region Stadt Mannheim 14
Stadt Karlsruhe 3
Breisgau Hochschwarzwald 11
Ortenaukreis, Landkreis Karlsruhe 38
Alter Spanne: 17 bis 50 Jahre, Durchschnittsalter 34.3 Jahre
Geschlecht Weiblich 26
Männlich 40













Hausfrau /-mann und Sonstige 8










Tab. 19: Stichprobe der Jugend- und Übungsleiter, N = 66
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2.3 Methodik und Entwicklung der Fragebogen
Zur Überprüfung der Hypothesen wurde die Form der schriftlichen Befragung gewält.
Dazu wurden zwei Fragebogen entwickelt. Ein 202 Items umfassender Fragebogen
richtete sich an 13- bis 16-jährige Jugendliche, der andere Fragebogen mit 173 Items
wurde für Jugendleiter (auch Betreuer und Übungsleiter) im Sportverein konzipiert. Die
Fragebögen sind weitgehend identisch aufgebaut und umfassen suchtspezifische Fra-
gestellungen, Fragen zu Strukturen des Sportvereins, zur Motivation der Sportaus-
übung, Fragen zum Freizeitverhalten, zur Persönlichkeit sowie zur sozialen Integration.
Gefragt wurde nach subjektiv erlebten Gesundheitszuständen. Bezüglich der Persön-
lichkeit und der sozialen Integration wurde auf drei normierte Persönlichkeitstests zu-
rückgegriffen. Ansonsten geschah die Operationalisierung der Begriffe durch selbst-
konstruierte Fragestellungen und Items. Die Auswahl der Persönlichkeitstests erfolgte
nach Gütekriterien, nach Verständlichkeit hinsichtlich des Alters (13 bis 16 Jahre) so-
wie nach einem zeitlich akzeptablen Umfang. Der jährlich neu erscheinende Testkata-
log der Testzentrale des BERUFSVERBANDES DEUTSCHER PSYCHOLOGEN (1997) gab
entsprechende Hinweise. Aus dem Trierer Persönlichkeitsfragebogen (BECKER, 1989),
der eine enge Verbindung zum SOC-Fragebogen (ANTONOVSKY 1989) aufweist, wur-
den die Skalen Verhaltenskontrolle, Selbstwertgefühl, Seelische Gesundheit und Sinn-
erfülltheit entnommen. Die dazugehörigen Items wurden bei der Übertragung gemischt.
Die Skala "Soziale Integration" entstammt aus den Skalen psychischer Gesundheit von
TÖNNIES, PLÖHN, KRIPPENDORF (1996). Der Fragebogen Kontroll- und Kompetenzüber-
zeugung von KRAMPEN (1991) wurde komplett übertragen. Aus zeitökonomischen
Gründen hinsichtlich der zu befragenden Zielgruppen wurde auf weitere Tests z. B. zur
Stressbewältigung, zum Kohärenzsinn verzichtet. Für die Übernahme der normierten
Tests lag die Genehmigung des Verlags oder die käuflich erworbene Lizenz vor.
Die Fragebogen enthalten überwiegend standardisierte Fragen. Als Antwortvorgabe
sind meist 4- und 6-stufige Ratingskalen vorgegeben. Durch die gerade Anzahl der
vorgegebenen Antworten sollte das Phänomen "Tendenz zur Mitte" beim Ankreuzen
verhindert werden. Um die Auswertung zu erleichtern und höhere Objektivität zu er-
zielen, wurden nur wenige Fragen offen gestellt. Bei der Abfolge der Fragen wurde ein
"Spannungsbogen" berücksichtigt von zunächst allgemeinen Fragestellungen, bis hin
zu persönlichen Fragen und Fragen zum Konsumverhalten von Suchtmitteln. Die all-
gemeinen Fragen zu Beginn sollten die Befragungssituation auflockern und das Ver-
trauen der Testpersonen gewinnen. Das Ausfüllen der Fragebögen nahm ca. eine
Schulstunde (45 Minuten) Zeit in Anspruch. Ein Zeitlimit wurde jedoch nicht vorgege-
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ben. Ein zielgruppenorientiertes Begleitschreiben (Du-Form für Jugendliche; Sie-Form
für Jugendleiter) gab neben mündlichen Instruktionen des Anleiters Hinweise zum
Ausfüllen und klärte über die Hintergründe der Studie auf. Die Anschreiben waren mit
dem Universitätslogo und dem LA OLA-Emblem versehen und trugen die Unterschrif-
ten der verantwortlichen Dozenten sowie die der Autorin.
Die Fragebögen wurden durch das Zentrum für Umfragen, Methoden und Analysen
(ZUMA, Bettina Langfeld) in Mannheim sowie durch das Institut für Begleitforschung in
Würzburg (Prof. Dr. K. W. Kallus) begutachtet und nach minimalen Änderungen und
optischen Auflockerungen für einsatzfähig gehalten. Wertvolle Tipps gab auch das In-
stitut für Sportwissenschaft der Universität Frankfurt (Dr. Alexander Woll und Prof. Dr.
Klaus Bös - beide seit 1999 am Institut für Sportwissenschaft der Universität Karlsru-
he). Die Ergebnisse des Pre-Tests (Instrumenteller Vortest) an 13 Jugendlichen und 2
Jugendleitern eines Volleyballvereins und einer Turngruppe aus Offenburg und 6 wei-
teren Jugendlichen aus Frankfurter Sportvereinen sprachen für eine ausreichende Ver-
ständlichkeit und Zumutbarkeit der Testinstrumente. Der noch im Pretest vorgesehene
SOC-Fragebogen von Aaron ANTONOVSKY (1987) wurde aus Gründen des Umfangs
und der Messgenauigkeit (vgl. Teil I – Kap. 3.2.1) nicht verwendet. Die Daten des Pre-











Art der Freizeitgestaltung, sportli-
che Aktivität, Motiv des Sporttrei-
bens, 1. und 2. Sportart, Einzel-
und Mannschaftssport, Traini-
nigshäufigkeit (WOLL 1995), Wett-
kämpfe, Verbandsrunden, Enga-
gement, Zusatzaufgaben, Erwar-
tungen, Mitgliedschaft in anderen
Verbänden, Art der Verbände
Soziale Umgebung
Soziale Integration, Freundes-
kreis, Ort des Kennen-lernens,
Suchtprobleme im Umfeld, Vor-
bildorientierung z. B. in Bezug auf






































im Verein; Aufgabe des Übungs-
leiters; Vernetzung mit Beratungs-
einrichtungen; Überfachliche
Angebote, pädagogische Projek-



















(TÖNNIES ET AL. 1996)
Soziale Integration
Einstellung gegenüber psycho-
aktiven Substanzen und sucht-
präventiven Maßnahmen
Handlungsbedarf, Einschätzung
der Akzeptanz und des Erfolges
von Maßnahmen bei Jugend-
lichen, Einschätzung des Erfolges
von Jugendleiter-Schulungen
Eigener Umgang mit Alkohol
und Nikotin
Verantwortung gegenüber Ju-
gendlichen bezüglich  Alkohol
und Nikotin
Tab. 21: Variablenkomplexe des Fragebogens an die Jugend- und Übungsleiter
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2.3.1 Trierer Persönlichkeitsfragebogen (TPF)
Der TPF dient zur Messung zweier unabhängiger "Superfaktoren" der Persönlichkeit:
"Seelische Gesundheit" (Fähigkeit zur Bewältigung externer und interner Anforderun-
gen) und "Verhaltenskontrolle" (u.a. Besonnenheit, Vorsicht, Ordnungsstreben versus
Impulsivität, Überschwenglichkeit und Risikofreude). Durch 9 Unterskalen werden Teil-
komponenten der seelischen Gesundheit erfasst, die faktorenanalytisch den drei Be-
reichen "Seelisch-körperliches Wohlbefinden", "Selbstaktualisierung" und "Selbst- und
fremdbezogene Wertschätzung" zuzuordnen sind. Diesen Teilkomponenten kommt in
den Theorien der seelischen Gesundheit ein hoher Stellenwert zu. Die neun Unterska-
len, denen die 120 Items des TPF zugeordnet werden, sind im Einzelnen: (1) Verhal-
tenskontrolle, (2) Seelische Gesundheit, (3) Sinnerfülltheit versus Depressivität,
(4) Selbstvergessenheit versus Selbstzentrierung, (5) Beschwerdefreiheit versus Ner-
vosität, (6) Expansivität, (7) Autonomie, (8) Selbstwertgefühl und (9) Liebesfähigkeit.
Das relativ rasche Ausfüllen (Gesamttest wird mit 20 Minuten angegeben) sprach für
den Einsatz einzelner Skalen. Die internen Konsistenzen der neun Skalen liegen zwi-
schen r = .77 und r = .91 (N = 961). Die Retestreliabilitäten betragen für ein Zeitintervall
von 11 Monaten zwischen r = .69 und r = .78 (N = 164). Die Retestreliabilitäten wurden
an männlichen und weiblichen Freizeitsportlern (vorwiegend Triathleten) und Freizeit-
musikern berechnet. Die ermittelten Wiederholungszuverlässigkeiten können ebenfalls
als befriedigend eingeschätzt werden. Sie unterstreichen, dass mit dem TPF relativ
stabile Persönlichkeitsmerkmale erfasst werden. Die vom TPF erfassten Persönlich-
keitseigenschaften unterliegen geschlechtsspezifischen und altersabhängigen Varian-
zen. Männer erzielen höhere Werte bezüglich der seelischen Gesundheit und des
Selbstwertgefühls gegenüber Frauen, die ihrerseits höhere Werte in Depressivität und
Verhaltenskontrolle aufweisen. Der Fragebogen wurde für Testpersonen im Alter von
18 bis 80 Jahre konzipiert. Nach persönlicher Rücksprache mit BECKER wurde der Ein-
satz des Instrumentes für 13- bis 16jährige Jugendliche für möglich gehalten (vgl. auch
BECKER 1989, 80-81). Der Testautor kann allerdings nicht ausschließen, dass sich bei
Jugendlichen die Bedeutung bzw. Anwendbarkeit einiger weniger Items (vor allem I-
tems 38, 60 im Original) verändert. (BECKER 1989, S. 16) Demnach wurde beim Item
38 "In beruflichen und privaten Angelegenheiten bin ich ...erfolgreich" der Begriff "be-
ruflich" durch "schulisch" ersetzt. Item 60 des Ursprungsfragebogen "Ich bin ....offen für
Kritik an meiner Person" wurde unverändert übernommen. In der vorliegenden Unter-
suchung wurden vier der neun Unterskalen angewandt: Verhaltenskontrolle (VK), See-
lische Gesundheit (SG), Sinnerfülltheit vs. Depressivität (SE) sowie Selbstwertgefühl
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(SW). Den randomisierten 60 Items76 wurden die Antwortkategorien ’immer’, ’oft’,
’manchmal’ und ’nie’ zugeordnet.
Verhaltenskontrolle
Hohe Werte Niedrige Werte
• ist vorsichtig und besonnen
• überlegt sorgfältig vor Entscheidungen
• plant auf lange Sicht
• zurückhaltend, kontrolliert
• reagiert langsam und bedächtig
• meidet unbekannte Situationen
• meidet Risiken




• ist sorglos und impulsiv
• neigt zu spontanen Entscheidungen
• lebt im Hier und Jetzt
• begeisterungsfähig, überschwenglich
• neigt zu raschen Reaktionen
• kann sich auf neuartige Situationen gut einstellen; liebt
Abwechslung
• geht Risiken ein
• kann Unordnung gut ertragen
• wenig rücksichtsvoll bis egoistisch
• selbstsicher
• tanzt gerne aus der Reihe
Seelische Gesundheit
Hohe Werte Niedrige Werte




• frei von Minderwertigkeitsgefühlen
• durchsetzungsfähig
• willensstark
• hohe emotionale Widerstandskraft
• aktiv und tatkräftig
• sorglos, optimistisch
• gute körperlich-seelische Verfassung
• hohe Leistungsorientierung und Leistungsfähigkeit




• unter Minderwertigkeitsgefühlen leidend
• geringe Durchsetzungsfähigkeit
• willensschwach
• geringe emotionale Widerstandskraft
• passiv, gelähmt
• besorgt, pessimistisch
• schlechte körperlich-seelische Verfassung
• geringe Leistungsorientierung und Leistungsfähigkeit
Sinnerfülltheit versus Depressivität
Hohe Werte Niedrige Werte
• Leben erscheint sinnvoll und ausgefüllt
• hohe Lebenszufriedenheit
• relativ frei von Gefühlen der Ohnmacht, Hilflosigkeit,
Angst und Niedergeschlagenheit
• relativ frei von Schuldgefühlen
• selbstsicher
• Gefühl der sozialen Verbundenheit
• fühlt sich von anderen verstanden und akzeptiert
• Gefühl der Sinnlosigkeit und Leere
• geringe Lebenszufriedenheit
• häufige Gefühle der Ohnmacht, Hilflosigkeit, Angst
und Niedergeschlagenheit
• neigt zu Schuldgefühlen
• selbstunsicher
• Einsamkeitsgefühle
• fühlt sich von anderen missverstanden und abgelehnt
Selbstwertgefühl
Hohe Werte Niedrige Werte
• findet sich sympathisch und liebenswert
• viel Selbstvertrauen
• häufig unbeschwert und gut aufgelegt
• zufieden mit sich und dem Leben
• ruhig und ausgeglichen
• unbekümmert
• hat Probleme, sich selbst zu akzeptieren
• wenig Selbstvertrauen
• häufig bedrückt und schlecht aufgelegt
• unzufrieden mit sich und dem Leben
• erregbar
• besorgt
Tab. 22: Eigenschaftsdimensionen der TPF-Skalen Verhaltenskontrolle, Seelische
Gesundheit, Sinnerfülltheit und Selbstwertgefühl (BECKER 1989, 22-24)
                                               
76
 Das aus dem Original entnommene Item Nr. 55 "Ich verlasse mich ...auf vorsichtiges Abwägen, wenn
ich Entscheidungen treffe" ging beim Randomisieren verloren. Bei der Zählprobe war dies nicht aufge-
fallen, da auch im Testheft (BECKER 1989,42) bei der Skala "Seelische Gesundheit" ein Item ("In der
Gesellschaft fühle ich mich ...etwas unbeholfen") fehlt.
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2.3.2 Fragebogen zu Kompetenz- und Kontrollüberzeugungen (FKK)
Mit dem komplett übernommenen Fragebogen "Kompetenz- und Kontrollüberzeugun-
gen" von Günter KRAMPEN (1991) können (1) das generalisierte Selbstkonzept eigener
Fähigkeiten, (2) Internalität in generalisierten Kontrollüberzeugungen, (3) sozial be-
dingte Externalität und (4) fatalistische Externalität bei Jugendlichen und Erwachsenen
erfasst werden. Befunde vieler Studien belegen eine zufriedenstellende Reliabilität (r =
.70 bis .90) des mit 32 Items ökonomisch aufbereiteten Fragebogens, der bereits ab
dem 14. Lebensjahr einsetzbar ist. Jede Primärskala basiert auf 8 Items, die von den
Testpersonen auf sechsstufigen Antwortskalen zu beantworten sind. Die im Original-
fragebogen aufgeführten Antwortsymbole (---) bis (+++) wurden durch "sehr falsch;
falsch; eher falsch; eher richtig; richtig; sehr richtig" ersetzt. Sollte eine Person nicht
alle Items des Fragebogens Kompetenz- und Kontrollüberzeugungen beantwortet ha-
ben, so konnten getrennt für Jugendliche (14 bis 17 Jahre) und Erwachsene (ab 18
Jahren) angegebene Ersatzwerte für fehlende Antworten bei der Bestimmung der
Skalenrohwerte verwendet werden.
Die Grundlage des von KRAMPEN entwickelten Fragebogens zu Kontroll- und Kompe-
tenzüberzeugungen bildet das durch ROTTER beeinflusste handlungstheoretische Par-
tialmodell der Persönlichkeit (vgl. Teil I – Kap. 3.3.1.2). Bei der Interpretation der Be-
funde geht es um die Fragestellung, ob bestimmte Ausprägungen der Variablen im
Sinne von Entwicklungszielen als optimal und erstrebenswert bezeichnet werden kön-
nen. Die Studien des Autors weisen darauf hin, dass Personen mit einem hohen
Selbstkonzept eigener Fähigkeiten sowie hoher Internalität und geringer Externalität
psychisch stabiler, eher zur Selbstaktualisierung fähig, in ihrem Urteilsverhalten unab-
hängiger sind als Personen mit einem geringen Selbstkonzept, geringer Internalität und
hoher Externalität. Allerdings werden absolute Aussagen über Interventions- und Ent-
wicklungsziele erst dann möglich, wenn weitere Variablen beachtet werden. Dazu ge-
hören insbesondere die Handlungs- und Lebensziele der Person sowie die ihr in ver-
schiedenen Lebensbereichen "objektiv" zur Verfügung stehenden Handlungs- und Ein-
flussmöglichkeiten.
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• sieht wenig Handlungsmöglichkeiten in
Problemsituationen
• ist selbstunsicher
• ist passiv, abwartend
• ist ideenarm
• ist unsicher in neuartigen Situationen
• kennt wenig Handlungsalternativen
• geringes Selbstvertrauen
• sieht viele Handlungsmöglichkeiten in
Problemsituationen
• ist selbstsicher
• ist aktiv, tatkräftig
• ist ideenreich
• ist sicher in neuartigen Situationen




• erreicht selten das Gewünschte oder
Geplante
• vertritt eigene Interessen wenig erfolg-
reich
• bestimmt kaum über wichtige Ereignisse
im Leben
• sieht Erfolge als wenig abhängig von
eigener Anstrengung und persönlichem
Einsatz
• kann soziale Interaktionen kaum regulie-
ren
• erlebt eigene Handlung als wenig effek-
tiv
• erreicht häufig das Gewünschte oder Ge-
plante
• vertritt eigene Interessen erfolgreich
• bestimmt selbst über wichtige Ereignisse im
Leben
• sieht Erfolge als abhängig von eigener
Anstrengung und persönlichem Einsatz
• reguliert soziale Interaktionen





• sieht sich und das Leben als wenig
abhängig von anderen Menschen
• ist emotional wenig vom Verhalten
anderer abhängig
• ist durchsetzungsfähig
• fühlt sich durch mächtige Andere nicht
beeinträchtigt
• sieht Ereignisse im Leben als wenig
fremdverursacht
• relativ frei von Gefühlen der Ohnmacht
und Hilflosigkeit
• sieht sich und das Leben als stark abhän-
gig von anderen Menschen
• ist emotional stark vom Verhalten anderer
abhängig
• ist wenig durchsetzungsfähig
• fühlt sich durch mächtige Andere benach-
teiligt
• sieht Ereignisse im Leben als stark fremd-
verursacht





• ist nicht schicksalsgläubig
• glaubt nicht an die Bedeutung des Zu-
falls
• sieht Möglichkeiten, sich vor Pech zu
schützen
• Glück spielt für Erfolg eine geringe Rolle
• Ist rational
• ist sehr schicksalsgläubig
• sieht Ereignisse im Leben als zufallsab-
hängig
• kann sich nicht vor Pech schützen
• Erfolg hängt vom Glück ab




• unsicher in Handlungsplanung und -
realisation




• passiv und abwartend
• hohes Selbstbewusstsein
• sicher in Handlungsplanung und -
realisation




• aktiv und handlungsfähig
Externalität
(FKK-PC)




• geringe Abhängigkeit von mächtigen
Anderen
• wenig konform, unabhängig




• hohe Abhängigkeit von mächtigen Anderen





• abhängig von Zufallseinflüssen
• hohe Fremdbestimmung
• geringe Autonomie
• eher passiv, abwartend
• internale Kontrollüberzeugungen
• relativ unabhängig von Zufallseinflüssen
• geringe Fremdbestimmung
• hohe Autonomie
• eher aktiv, handlungsorientiert
Tab. 23: Bedeutung hoher und niedriger Werte der Primär-, Sekundär- und Tertiärskalen
des Fragebogens Kontroll- und Kompetenzüberzeugungen (KRAMPEN 1991, 26-
27)
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2.3.3 Skalen Psychischer Gesundheit (SPG)
Die von S. TÖNNIES, S. PLÖHN UND U. KRIPPENDORF (1996) entwickelten SPG dienen
zur Überprüfung von Maßnahmen zur Persönlichkeitsförderung bei Jugendlichen und
Erwachsenen. Die SPG stellen ein Teilergebnis dar auf dem Weg, ein umfassendes
Inventar zur seelischen Gesundheit zu entwickeln. Bei den SPG handelt es sich um die
Merkmale, welche testdiagnostisch mit hinreichender Güte erfassbar waren, und somit
um eine Auswahl aus dem Merkmalsbereich der psychischen Gesundheit. Die Skalen
gehen auf Untersuchungen zur seelischen Gesundheit zurück, die ab 1976 am Ham-
burger Universitätskrankenhaus und dem Psychologischen Institut III durchgeführt
wurden. Der Originalfragebogen besteht aus 76 Items, denen 7 faktorenanalytisch ge-
stützte Skalen zugeordnet sind. 5 Skalen zum "geistig-seelischen Wohlbefinden": Au-
tonomie, Willensstärke, Lebensbejahung, Selbstreflexion und Sinnfindung sowie 2
Skalen zum "sozialen Wohlbefinden": Natürlichkeit und Soziale Integration. Die Kon-
sistenzkoeffizienten liegen pro Skala (nach Kuder-Richardson) zwischen r = .61 und
r = .93. Die Retest-Reliabilitäten bewegen sich zwischen r = .67 und r = .87.
In Ergänzung zum Trierer Persönlichkeitsfragebogen kam in der vorliegenden Studie
die Skala "Soziale Integration" aus den Skalen Psychischer Gesundheit (SPG) zum
Einsatz. Die Skala umfasst folgende Inhalte: Intakte Sozialbeziehungen, soziales En-
gagement, Unbefangenheit im mitmenschlichen Umgang und Einfühlungsvermögen
zum Einsatz. Die Trennschärfekoeffizienten bewegen sich bei dieser Skala von .46 bei
Gesunden bis zu .53 bei psychisch Beeinträchtigten. "Soziale Integration" steht im Zu-
sammenhang mit der Skala FPI 2 "Soziale Ordnung" des Freiburger Persönlichkeitsin-
ventars, was die Überschneidung beider Merkmalsbereiche kennzeichnet. Es besteht
auch eine hohe Korrelation (.60) zu „Kontakt und Umgangsfähigkeit“ mit FSKN 7
(Frankfurter Selbstkonzeptskalen), was als Validitätshinweis gesehen werden kann.
Die Skalierung "Nein" (Vollständige Ablehnung), "nein" (etwas Ablehnung), "ja" (etwas
Zustimmung), "JA"  (Vollständige Zustimmung) wurde zugunsten einer Angleichung an
die anderen Skalierungen abgeändert in "Stimme völlig zu", "stimme zu", "stimme nicht
zu" und "stimme überhaupt nicht zu".
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2.4 Durchführung der Untersuchung
Die schriftliche Befragung erfolgte im Zeitraum von Februar bis September 1998. Die
Terminkoordinierung verlief zentral über die Autorin, für Mannheimer Vereine über ei-
nen Studenten. Die Anfragen wurden telefonisch wie schriftlich geführt (bei Schulen mit
Zusendung der Fragebogen); für die Rückantwort lag ein frankierter Rückumschlag bei.
Das Ministerium für Kultus, Jugend und Sport Baden-Württemberg gab ein Empfeh-
lungsschreiben für die Befragung an Schulen (zunächst für Hauptschulen und Gymna-
sein, im zweiten Durchgang für Realschulen); die beiden Oberschulämter in Nord- und
Südbaden stimmten mündlich zu. Das Ausfüllen der Fragebögen sollte ca. eine Schul-
stunde (45 Minuten) beanspruchen; wenngleich jüngere Jugendliche auch mehr Zeit
zur Verfügung gestellt bekamen. Die Teilnahme an der Befragung erfolgte freiwillig;
Voraussetzung war allerdings die Zustimmung der Schulleitung, ein Beschluss der Ge-
samtlehrerkonferenz sowie eine Einverständniserklärung der Eltern. Die Daten wurden
anonym erhoben. Bei jedem Befragungstermin, der vor Ort im Verein oder Klassenver-
band stattfand, war jeweils ein Untersuchungsleiter (Autorin selbst oder einer der ge-
schulten Studenten) dabei, der für eine klare Anweisung, Verständnisfragen und zur
Einhaltung gleicher Untersuchungsbedingungen in den einzelnen Gruppen sorgte. In
Sportvereinen musste für die Befragung ein ruhiger Raum mit Schreibunterlage (Tische
oder sauberer Boden) und für Schreibutensilien (Kugelschreiber wurden von den Un-
tersuchungsleitern mitgebracht) gesorgt werden. Diskussionen unter den Teilnehmern
wurden nicht zugelassen. Als Anreiz für die Beteiligung wurde Ende 1998 eine Verlo-
sungsaktion mit Preisen im Gesamtwert von DM 1200,- ausgerichtet.
Die statistische Auswertung erfolgte mit dem Programm "Statistical Package for the
Social Sciences" (SPSS 10.0 in deutscher Fassung). SPSS sei laut BORTZ (1995, 2.
Aufl., S. 637) das weltweit verbreiteste Statistik-Paket, das mit graphischer Nutzer-
oberfläche nach Einarbeitung relativ leicht zu bedienen ist. Die Hypothesen werden
deskriptiv, korrelativ und varianzanalytisch ausgewertet. Dabei kamen folgende Tests
zur Anwendung: t-Test, Varianzanalyse, Chi²-Test, Faktorenanalyse, Interkorrelations-
berechnungen sowie Häufigkeitsberechnungen. Zur Erfassung der befragten Einrich-
tungen, Berufe der Eltern, der Sportarten sowie Art der Jugendverbände wurden Co-
dierlisten angefertigt. Zum Teil wurde auf bestehende Codierschemen zurückgegriffen
(Berufe der Eltern: in Anlehnung an SHELL-STUDIE 1997, S. 446; Sportarten: SYGUSCH
1998; Jugendorganisationen: SHELL-STUDIE 1997, S. 441). Bei allen angewandten
Tests wird ein Signifikanzniveau von α = 0.05 zugrundegelegt. Eine Gewichtung der
Fälle wurde generell nicht vorgenommen.
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2.5 Repräsentativität
Die Repräsentativität beschreibt das "Ausmaß, in dem die Zusammensetzung einer
Stichprobe mit der Zusammensetzung der Population, aus der sie stammt und über die
Aussagen getroffen werden sollen, übereinstimmt" (BORTZ  1995, 625). Entscheidend
ist das Auswahlverfahren, weniger die Größe der Stichprobe. Der beste Garant für eine
hohe Allgemeingültigkeit sind probabilistische Stichproben, die nach Zufallsprinzipien
aus der Population gezogen werden (zum Beispiel jeder fünfte 13- bis 16-jährige Ju-
gendliche aus dem Verzeichnis verschiedener Einwohnermeldeämter). Eine Erhebung
nach dem Zufallsverfahren kam aus finanziellen Gründen nicht in Frage. Dennoch
wurde bei der Auswahl der Zielgruppen auf eine ausgewogene Gewichtung geachtet
(Alter, Geschlecht, ländliche/städtische Region, Einzel- und Mannschaftssport etc.). Bei
der Betrachtung von Hypothese 1 kann von einer annähernden Repräsentativität für
den Raum Baden ausgegangen werden. Bei Hypothese 2 bis 4 sind die Stichproben
bzw. Teilstichproben zu gering, so dass ein allgemein gültiger Rückschluss auf die
Grundgesamtheit unzulässig wäre.
2.6 Antizipierte Verfälschungseffekte
Der mit Tests verbundene Aufwand ist stets an die Hoffnung geknüpft, sinnvolle, valide
Informationen zu erhalten. Man muss dennoch davon ausgehen, dass die Verwertbar-
keit von Testergebnissen generell von der Kooperationsbereitschaft der Testperson,
der Zusammenstellung und Formulierung der Testitems, sowie der Testsituation ab-
hängt (vgl. BORTZ 1995, S. 211). Bei einigen Fragen aus Persönlichkeitstests hatten
insbesondere jüngere Jugendliche (13 Jahre) oder Jugendliche mit geringem Abstrak-
tions- und Reflektionsniveau Verständnisschwierigkeiten. Beispielsweise wurde der
Begriff "Minderwertigkeitskomplex" (Frage im Trierer Persönlichkeitsfragebogen) häufig
nicht verstanden. Durch Erklärungen der Untersuchungsleiter wurde einer fälschlichen
oder Nicht-Beantwortung vorgebeugt. Die wechselnden Polungen im Trierer Persön-
lichkeitstest überforderte manche jüngere Testpersonen (insbesondere die unter 14-
Jährigen). Zuweilen ließ die Konzentration nach, die Teilnehmer mussten für die Fort-
setzung immer wieder ermutigt werden. Für einige Fragen wurden Antwortkategorien
vorgegeben, für die keine internen Gütekriterien vorliegen. Die Ergebnisse sind an die-
ser Stelle mit Vorsicht zu interpretieren.
Obwohl im Testanschreiben auf die Anonymität des Tests hingewiesen und durch die
Anleiter nochmals mündlich betont wurde, ist zu vermuten, dass einige Personen im
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Sinne der sozialen Erwünschtheit (Social Desirability-Effekt) geantwortet haben. So
waren beispielsweise bei zwei Jugendleitern eine Alkoholfahne und Hautveränderun-
gen im Gesicht deutlich wahrzunehmen - bei der gefragten Konsummenge hatten sie
nur eine geringe Alkoholmenge angegeben. Zwei eingebaute Kontrollskalen (soge-
nannte "Lügenskalen") mit den Fragestellungen "Ich bin nie schlecht gelaunt" und "Ich
bin noch nie auf einen anderen neidisch gewesen" sollten Probanden herausfiltern, die
eher zu Antworten der sozialen Erwünschtheit tendieren. Die Validität von Lügenskalen
ist unter Wissenschaftlern stark umstritten. Die Kontrollskalen blieben bei der Auswer-
tung letztendlich unberücksichtigt, da sie nicht eindeutig im Sinne einer Verfälschung
zu interpretieren sind. Im Falle einer Berücksichtigung beider Skalen wären rund 30 %
der Probanden (435 von 1296 Jugendliche und 20 von 66 Jugendleiter) herausfallen.
Durch das aufwendige Genehmigungsverfahren bei den Schulen (Auflagen des Kul-
tusministeriums) und die Einholung von Einverständniserklärungen konnte rund die
Hälfte der ursprünglich vorgesehenen Zielgruppen (Jugendliche) nicht befragt werden.
Nicht nachvollziehbar ist, ob es sich bei diesem Anteil der Jugendlichen um die eher
problematischen Gruppen handelt.
Bei der Frage nach der Konsummenge einzelner Alkoholika (Frage 34 im Fragebogen
für Jugendliche; Frage 24 im Fragebogen für Jugendleiter) kam es zu Verständnis-
schwierigkeiten. Gemeint war die summative Menge aller Alkoholsorten auf einen Tag
bezogen und nicht wie zum Teil missverstanden die Menge einer Sorte an einem Tag
(z. B. an einem Tag mal 1 Flasche Bier und am anderen Tag 1 Glas Wein). Die Unter-
suchungsleiter machten auf die vermeintliche Fehlerquelle aufmerksam, so dass von
einigermaßen zuverlässigen Ergebnissen ausgegangen werden kann.
Das Rauchverhalten hätte präziser abgefragt werden können. Es fand keine Differen-
zierung einzelner Rauchmarken statt. Es gibt rund 250 verschiedene Marken mit unter-
schiedlichem Nikotinanteil, mit und ohne Filter. Experten gehen jedoch davon aus,
dass Jugendliche bis zu ihrem 19. Lebensjahr meist noch keine deutliche Markenpräfe-
renz entwickelt haben (BZgA 1997; Band 1; S. 36). Auch von einer Überprüfung der
Selbstangaben der Jugendlichen wurde Abstand genommen. Korrekterweise hätte
eine Messung von Kohlenmonoxid, Thiocyanat oder Cotinin stattfinden müssen. Hierzu
wären Speichel-, Urin- oder Blutproben beziehungsweise die Ausatemluft der Proban-
den notwendig gewesen. Derartige Untersuchungen hätten den Rahmen dieser Studie
"gesprengt". Gleiches gilt natürlich auch für die Selbstangaben der Jugendlichen in
Bezug auf den Alkoholkonsum. Auch hier hätten im Grunde genommen Laborwerte
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untersucht werden müssen. Auch wären Fragen zur Art des Konsums (Inhalieren oder
"paffen"; "Genusstrinken" oder "Reinkippen"), Tageszeitpunkte des Trinkens oder Rau-
chens, Wunsch nach "Aufhören" sowie Fragen nach Rauch- und Trinkmotiven sinnvoll
gewesen. Aufgrund der Fülle an Fragen wurde auf die Präzision verzichtet.
Die Frage nach der kulturell-ethnischen Zugehörigkeit blieb bis auf die Frage nach
"deutsch" und "nicht-deutsch" unberücksichtigt. Dabei können kulturelle Normen und
Traditionen den Konsum von beispielsweise Alkohol maßgeblich beeinflussen. So ge-
hört in Südeuropa der Wein zum guten Essen, der generelle Verzicht auf Alkohol bei
Moslems oder das Biertrinken in Deutschland zu den kulturellen Gepflogenheiten meist
selbstverständlich mit dazu.
Angesichts der hohen Probandenzahl werden die Verfälschungseffekte insgesamt be-
trachtet als geringfügig eingeschätzt.
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2.7 Ergebnisse
Aus einer Vielfalt an Daten werden Ergebnisse auf die Hypothesen bezogen abgeleitet
und aus Gründen der besseren Übersichtlichkeit bereits an gleicher Stelle diskutiert.
Der Begriff "Suchtgefährdung" stützt sich auf die in Teil I – Kap. 3.4.3 beschriebene
Definition. Die Hypothesenüberprüfung geschieht hinsichtlich des Konsumprofils sowie
nach den Sozialisationsebenen (Teil I – Kap. 3.3) unter Berücksichtigung soziodemo-
grafischer Einflussvariablen.
2.7.1 Hypothese (1): Sportvereinsgebundene Jugendliche unterscheiden sich
von gleichaltrigen vereinsungebundenen Jugendlichen hinsichtlich ihrer Sucht-
gefährdung.
2.7.1.1 Konsum von Alkohol und Nikotin
Zunächst gelten Prävalenzen, Konsummenge und Einstiegsalter in den Alkohol- und
Nikotingebrauch als operationalisierte Indikatoren für die Beobachtung der Suchtge-
fährdung. Im Gesamtblick unterscheiden sich jugendliche Sportvereinsmitglieder und
Nicht-Mitglieder hinsichtlich ihres Alkoholkonsums nicht (54.3 % Alkoholkonsumenten
unter den Sportvereinsmitgliedern; 56.8 % Alkoholkonsumenten unter den Nicht-
Mitgliedern). Signifikante Unterschiede werden nur beim Rauchen deutlich: Der Anteil
der Nikotinkonsumenten unter den Sportvereinsmitgliedern liegt bei 29.8 %, bei Nicht-
Mitgliedern ist er weitaus höher (37.2 %).
















Sportverein 54,3% 45,7% 29,8% 70,2%





Alkohol: Chi² = .679; p = .410; Nikotin: Chi² = 6.813; p = .009; Phi = .073
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Wahrscheinlich erkennen und erleben Sporttreibende den Zusammenhang zwischen
Nikotingebrauch und verminderter körperlicher Leistungsfähigkeit. Insgesamt gesehen
bedürfen diese Ergebnisse weiterer Untersuchungen, da sie noch keine gesicherten
Rückschlüsse auf Effekte des Sportvereins zulassen.
Die beiden nachfolgenden Abbildungen zeigen, dass die Prävalenzen des Alkohol- und
Nikotinkonsums im Jugendalter bereits deutliche Dimensionen annehmen. Zwei Drittel
der Jugendlichen trinken im Alter von 15 - 16 Jahren Alkohol und knapp die Hälfte der
15- bis 16-Jährigen raucht. Es fällt auf, dass von den 13- bis 16-jährigen sportvereins-
gebundenen Jugendlichen prozentual mehr "ja" zum Alkohol sagen als Nicht-
sportvereinsgebundene. Wenngleich ohne Signifikanz, fallen insbesondere in der
Gruppe der 16-Jährigen Unterschiede zwischen Sportverein und Nicht-Sportverein auf.
78,4 % der Sportvereinsmitglieder konsumieren Alkohol, im Vergleich dazu sind es
69,5% der Nicht-Mitglieder.












A lkohol nein 68,9% 47,2% 28,7% 21,6% 63,8% 43,6% 31,0% 30,5%
A lkohol ja 31,1% 52,8% 71,3% 78,4% 36,2% 56,4% 69,0% 69,5%
13 14 15 16 13 14 15 16
S portve re in
C hi² =  106.458, df = 3; 
p =  .000 ; P hi = .348, 
N  =  882
N icht-Vere in
Ch i² = 29.030, df = 3; 
p =  .000; Ph i =  .270 ; 
N  = 397
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Abb.15: Nikotinkonsum nach Alter und Sportvereinsstatus, N = 1279
Zwischen den Geschlechtern gibt es überraschenderweise keine Prozentunterschiede
mehr bei den Fragen "Trinkst du Alkohol?" und "Rauchst du?", wie dies noch vor weni-
gen Jahren der Fall war (BZgA 1997; SYGUSCH 1998). Dieser Befund gilt sowohl für
Sportvereinsmitglieder als für Nicht-Mitglieder; einzige Ausnahme stellen die Prozent-
werte in der Gruppierung "weder Sportverein noch außerschulischer Jugendverband"
dar. Für diese Gruppe gelten noch "traditionelle" Trinkmuster: mehr Jungen als Mäd-
chen trinken Alkohol (jedoch ohne Signifikanz) und mehr Jungen als Mädchen konsu-






weibl. 54.5 45.5 242 31.4 68.6 242Mitglied nur
Sportverein
männl. 48.1 51.9 364
Chi ² = 2.433
df = 1
p = n.s. 27.9 72.1 365
Chi ² = .840
df = 1
p = n.s.
weibl. 61.3 38.7 75 30.7 69.3 75Mitglied nur
außersportlicher
Jugendverband männl. 60.4 39.6 53
Chi ² = .012
df = 1
p = n.s. 32.1 67.9 53
Chi ² = .029
Df = 1
p = n.s.




männl. 59.3 40.7 113
Chi ² = 1.071
df = 1
p = n.s. 31.6 68.4 114
Chi ² = .012
df = 1
p = n.s.




männl. 58.9 41.1 90
Chi ² = .644
df = 1
p = n.s. 32.2 67.8 90
Chi ² = 3.765
df = 1
p = .052
Tab. 24: Alkohol- und Nikotinkonsum 13- bis 16-jähriger Jugendlicher nach Sport- und







Nikotin nein 81,6% 70,2% 64,1% 55,7% 74,3% 70,1% 51,7% 50,8%
Nikotin ja 18,4% 29,8% 35,9% 44,3% 25,7% 29,9% 48,3% 49,2%
13 14 15 16 13 14 15 16
Sportverein
Chi² = 29.917, df = 3; 
p = .000; Phi = .184, 
N = 882
Nicht-Verein
Chi² = 18.317, df = 3; 
p = .000; Phi = .215; 
N = 397
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Der Wohnort einer Person determiniert deren Lebensumfeld und kann somit gesund-
heitsrelevante Verhalten wie z. B. Rauchen beeinflussen. Beim Vergleich städtischer
und ländlicher Regionen (Tab. 25) liegen signifikante Unterschiede beim Alkohol- und
Nikotinkonsum vor, insbesondere in der Gruppe der Sportvereinsmitglieder. Obgleich
auf dem Land informelle soziale Kontrollen stärker ausgeprägt sein dürften, wird in
ruralen Gegenden mehr geraucht und auch mehr Alkohol getrunken als in urbanen
Gebieten (Stadt > 20 000 Einwohner). Dies gilt für die Zigarettenmenge als auch für die
Häufigkeit des Konsums verschiedener Alkoholika. Der Geselligkeitscharakter des
Sports und das soziale Netzwerk scheint auf dem Land vermehrt ausgeprägt. Die Ver-






Stadt 48.3 51.7 466 22.8 77.2 469Sportverein
Land 61.1 38.9 416
Chi² = 14.454
df = 1; p = .000
Phi = .128 37.7 62.3 416
Chi² = 23.464
df = 1; p = .000
Phi = .163
Stadt 54.1 45.9 218 38.5 61.5 218Nicht-Verein
Land 60.0 40.0 180
Chi² = 1.385
df = 1; p = n.s.
35.6 64.4 180
Chi² = .374
df = 1; p = n.s.
Stadt 50.1 49.9 685 27.9 72.1 688allgemein
Land 60.9 39.1 598
Chi² = 15.043
df = 1; p = .000
Phi = .108 37.3 62.7 598
Chi² = 12.890
df = 1; p = .000
Phi = .100
Tab. 25: Alkohol- und Nikotinkonsum 13- bis 16-jähriger Jugendlicher nach Stadt-Land
und Sportvereinsstatus, Kreuztabelle, Angaben in Prozent
Wird das Konsumverhalten von Alkohol und Nikotin tiefer untersucht, kommen Bil-
dungseffekte zum Tragen, die sowohl in der Gruppe der Sportvereinsmitglieder als
auch in der Gruppe der Nicht-Mitglieder festzustellen sind: Auf den ersten Blick gese-
hen überwiegt zunächst der Anteil an Alkoholkonsumenten in Gymnasien. Dieses Er-
gebnis entsteht entgegen den Erwartungen aus Teil I – Kap. 1. Bei Betrachtung der
Alkoholmengen (vgl. nachfolgende Untersuchungen) sind es wiederum Haupt- und
Realschüler, die vor allem zum starken Bierkonsum neigen. Beim Nikotinkonsum fällt
der Einflussfaktor Bildung eindeutiger aus: in allen Teiluntersuchungen bezüglich des
Nikotinkonsums (prozentuale Verteilung; Menge des Konsums und Einstiegsalter) ver-
halten sich Haupt- und Realschüler signifikant riskanter als Gymnasiasten.
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Sportverein (n = 883) Nicht-Verein (n = 398) Allgemein (N = 1281)
Alkoholkonsum ja nein ja nein ja nein
Hauptschule 50.0 50.0 52.1 47.9 51.0 49.0
Realschule 52.5 47.5 57.4 42.6 54.1 45.9
Gymnasium 56.4 43.6 60.3 39.7 57.4 42.6
Chi² = 9.738;  df = 4;
p = .045; Phi = .105
Chi² = 1.877; df = 3;
p = n.s.
Chi² = 10.424; df = 4;
p = .034; Phi = .090
Nikotinkonsum ja nein ja nein ja nein
Hauptschule 38.0 62.0 38.0 62.0 38.6 61.4
Realschule 30.0 70.0 46.5 53.5 35.5 64.5
Gymnasium 25.5 74.5 28.1 71.9 26.1 73.9
Chi² = 18.809
df = 4; p = .001
Phi = .146
Chi² = 10.160
df = 3; p = .017
Phi = .160
Chi² = 24.158
df = 4; p = .000
Phi = .137
Tab. 26: Alkohol- und Nikotinkonsum 13- bis 16-jähriger Jugendlicher nach Schultyp und
Sportvereinsstatus, Kreuztabelle, Angaben in Prozent
Vermutet wurden auch Bildungseinflüsse der Eltern auf das jugendliche Konsumver-
halten psychotroper Substanzen. Mittels Indexbildung wurden fünf Berufskategorien
gebildet (in Anlehnung an DT. SHELL 1997, 446) und mit dem Alkohol- und Nikotinkon-
sum der Kinder in Verbindung gesetzt. Die erste Berufskategorie umfasst "Ausbildung;
Militärdienst; Hausdienst; Rentner"; die zweite "angelernte oder ausführende Tätigkeit",
die dritte "Beruf mit mittlerer Qualifikation", die vierte "Meisterberuf oder Tätigkeit mit
Studium" und die letzte Kategorie "Arbeits- und Erwerbslosigkeit". Einige Elternteile der
Jugendlichen sind bereits verstorben, diese wurden aufgrund der geringen Anzahl zur
ersten Kategorie addiert. Der Kreuzvergleich führte zum Ergebnis, dass die berufliche
Bildung der Eltern für den Alkohol- und Nikotinkonsum ihrer 13- bis 16-jährigen Kinder
keine signifikant bedeutsame Relevanz hat. Dies gilt für die Gruppe der Sportvereins-
zugehörigen wie für die Gruppe der Nicht-Vereinsmitglieder. Die "Anzahl der Ge-
schwister" hat sich als Einflussfaktor auf das Konsumverhalten ebenfalls nicht als sig-
nifikant herausgestellt. (Anhang, Tab 4).
Eine statistische Größe, die in Studien vielfach Einfluss auf das psychosoziale Verhal-
ten hat, ist die Staatsangehörigkeit. In der vorliegenden Untersuchung bestätigt sich
dieses Resultat. Deutsche Sportvereinsmitglieder und Nicht-Mitglieder im Alter von 13
bis 16 Jahren trinken prozentual mehr Alkohol als Gleichaltrige anderer Staatsangehö-
rigkeit. Selbstkritisch anzumerken ist, dass die Herkunftsländer aus zeitökonomischen
Gründen nicht abgefragt wurden. Von Untersuchungsleitern wurde berichtet, dass un-
ter den Befragten viele türkische Jugendliche vertreten gewesen seien. Ihre Religion
(Moslem) schreibt eine streng abstinenzorientierte Haltung gegenüber weinhaltigen
Feldstudie 224
Getränken und Glücksspielen vor. Werden die einzelnen Alkoholsorten herausgerech-
net, bestätigen sich Konsumunterschiede zwischen den Bezugsgruppen nicht als sig-
nifikant. Beim Nikotinkonsum liegen ebenfalls keine signifikanten Differenzen vor (32.9
% Raucher unter den deutschen Jugendlichen; 27.4 % Raucher unter den Jugendli-
chen anderer Nationalitäten; p = .201).
Einstieg in den Alkohol- und Nikotinkonsum
Bestätigt werden die Prognosen von HURRELMANN (1997), CZEKAY & KOLIP (1996) und
BAACKE (1994) (Teil I – Kap. 1.2.1.1; 1.2.1.2 und 3.3.1.1), wonach sich der Erstkonsum
von Alkohol und Nikotin (meist noch Probierkonsum) zeitlich nach vorne verlagert, ein
frühzeitiger Beginn gilt als Prädikator für die Entwicklung riskanter Gebrauchsmuster
und deren Stabilisierung: Das durchschnittliche Alter für den Erstkonsum von Alkohol
liegt bei 12.3 Jahren (Abb. 16); von Nikotin bei 12.6 Jahren (Abb. 17). Vermutlich sind
die Gründe in der Akzelaration sowie in den veränderten Familienkonstellationen (stei-
gende Anzahl an Alleinerziehenden, zunehmende Trennungs- und Scheidungsrate
etc.) zu sehen. Kinder und Jugendliche sind heute früher auf sich selbst angewiesen,
was eine Übernahme erwachsener Verhaltensmuster (Gebrauch von Alkohol oder Ni-
kotin) beinhaltet. Die frühzeitige Inzidenz untermauert die Forderung von KÜNZEL-
BÖHMER ET AL. (1993), wonach Präventivmaßnahmen bereits ab dem 5. Lebensjahr
beginnen sollten.



































Abb. 17: Einstiegsalter in den Nikotinkonsum
Beim Einstiegsalter in den Alkohol- und Nikotinkonsum existiert eine Tendenz, wenn-
gleich ohne Signifikanz (Signifikanzniveau p < .05), dass Sportvereinsmitglieder früher
in den Alkohol- und Nikotinkonsum einsteigen. Einzige Ausnahme bildet die weibliche
Gruppe der Nikotinkonsumenten. Hier steigen die sportvereinszugehörigen Mädchen
tendenziell später in den Nikotinkonsum ein. Eine Erklärung ist im ritualisierten Feiern
innerhalb der Sportvereine (Vereinssieg, Jahresfest, Jubiläum, Weihnachtsfeier, Ge-
burtstagsfeier etc.) zu sehen. Nicht selten geschieht dies mit Alkohol oder gemeinsa-
men Zigarettenrunden. Nicht-Sportvereinsmitglieder sind aufgrund ihrer vermutlich ein-
geschränkten sozialen Bindungen gegenüber den Sportvereinsmitgliedern weniger in
derartige Rituale involviert. Eine weitere Deutung dieses Ergebnisses könnte darin lie-
gen, dass Sportvereinszugehörige mutiger und risikofreudiger sind, neue Dinge auszu-
probieren (vgl. Verhaltenskontrolle innerhalb dieses Kapitels). Ein weiterer Interpretati-
onsansatz liegt eventuell darin, dass sich Jugendliche für ihr Sporttreiben einen „Frei-
brief“ für weniger gesundheitsförderliche Verhaltensweisen ausstellen, nach dem Mot-
to: „Wenn ich sehr viel Sport treibe, kann ich es mir schon ab und zu mal leisten, eine
zu rauchen“ oder „Da kommt es nicht so darauf an, wenn man mal ab und zu über den
Durst trinkt“ (TRÄNKLER 1993, 125). Die A-priori-Behauptung "Sportvereine hätten per
































Alkohol (n = 633) Nikotin (n = 400)
männlich weiblich Gesamt männlich weiblich Gesamt
Sportverein 12.047 12.405 12.226 p = n.s. 12.381 12.825 12.603 p = .029
Nicht-Sportverein 12.364 12.440 12.402 p = n.s. 12.773 12.597 12.685 p = n.s.
Sportvereinsstatus: p = .303 Sportvereinsstatus: p = .726
Tab. 27: Einstiegsalter in den Alkohol- und Nikotinkonsum differenziert nach Geschlecht
und Sportvereinsstatus, t-Test, Angaben als Mittelwerte in Jahren
Im geschlechtsspezifischen Vergleich dominieren die Jungen mit einem früheren Ein-
stieg in den Alkohol- und Nikotinkonsum. Einzige Ausnahme bilden die rauchenden
Jugendlichen, die keinem Vereinssport angehören. Dies entspricht dem traditionellem
Konsumprofil, wie in Teil I – Kap. 1 dargestellt.
Bildungseffekte: Nach der einfaktoriellen Varianzanalyse steigen Hauptschüler früher in
den Alkoholkonsum ein als vergleichsweise Realschüler und Gymnasiasten. Beim Ni-
kotinkonsum liegt in der Gruppe der Sportvereinsmitglieder sogar ein Altersunterschied
von mehr als einem Jahr zwischen den Schularten vor: Der Erstkonsum von Nikotin
findet bei Hauptschülern durchschnittlich mit 11.7 Jahren statt, bei Gymnasiasten erst
mit 13.1 Jahren (p = .000) (vgl. Tab. 28).
Alkohol (n = 633) Nikotin (n = 400)
Haupt Real Gym Haupt Real Gym
Sportverein 11.840 12.286 12.294 p = n.s. 11.732 12.507 13.125 p = .000
Nicht-Sportverein 12.391 12.703 12.181 p = n.s. 12.341 12.897 12.731 p = n.s.
Sportvereinsstatus: p = n.s. Sportvereinsstatus: p = n.s.
Tab. 28: Einstiegsalter in den Alkohol- und Nikotinkonsum differenziert nach Bildung und
Sportvereinsstatus, t-Test, Angaben als Mittelwerte in Jahren
Beim Stadt-Land-Vergleich existieren bezüglich des Einstiegsalters in den Alkohol- und
Nikotinkonsum keine signifikanten Unterschiede, wenngleich ein Trend zum früheren
Einstieg bei Jugendlichen, die auf dem Land wohnen, abzulesen ist.
Häufigkeit des Konsums verschiedener Alkoholika
Betrachtet man die Häufigkeit des Konsums einzelner Alkoholsorten, gibt es zunächst
auch hier keine signifikanten Unterschiede zwischen Sportvereinsmitgliedern und Ju-
gendlichen, die keinem Sportverein angehören. Damit wird die Aussage der Hypothese
1 hinsichtlich des Alkoholkonsums erneut negiert. Punktuell ergibt sich ein häufigerer
Alkoholgenuss bei jugendlichen Sportvereinsmitgliedern, insbesondere beim Konsum
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von Bier. Ein Gruppenvergleich ergibt beispielsweise für die Altersgruppe der 16-
Jährigen folgendes Bild: 34.1 % der sportvereinsungebundenen Jugendlichen konsu-
mieren einmal und häufiger Bier in der Woche, bei den Sportvereinsmitgliedern sind es
43.0 %. Dieses Resultat stützt wie beim Einstiegsalter die Annahme, dass jugendliche
Vereinsmitglieder stärker als Nicht-Vereinsgebundene in Rituale eingebunden sind und












13 38.0 38.5 15.0 3.8 3.8
14 21.0 37.3 20.0 12.0 9.3
15 19.0 37.0 18.0 17.9 7.5
Sportverein





13 37.0 42.1 18.0 2.6 ---
14 29.0 39.4 23.0 7.6 1.5
15 15.0 36.3 15.0 22.5 11.0
Bier
Nicht-Verein





13 22.0 44.0 29.0 2.6 2.6
14 19.0 41.0 28.0 7.3 4.7
15 18.0 35.0 32.0 13.0 2.3
Sportverein




13 27.0 46.0 22.0 5.4 ---
14 17 41.0 36.0 4.5 1.5
15 14.0 43.0 28.0 11.0 3.8
Wein
Nicht-Verein




13 51.3 35.9 9.0 3.8 ---
14 37.3 38.7 14.7 6.0 3.0
15 33.5 41.0 13.9 6.4 5.0
Sportverein




13 51.4 32.4 13.5 2.7 ---
14 40.0 41.5 13.8 3.1 2.0









13 46.2 29.0 15.0 5.1 4.0
14 27.3 35.0 24.0 8.7 5.0
15 20.1 34.0 25.0 16.0 5.0
Sportverein





13 40.5 35.0 22.0 2.7 ---
14 26.2 32.0 25.0 15.0 2.0








Tab. 29: Konsum verschiedener Alkoholsorten nach Alter und Sportvereinsstatus,
Kreuztabelle, Angaben in Prozent
Bei geschlechtsspezifischer Differenzierung dominiert das männliche Geschlecht: Jun-
gen trinken in den meisten Untergruppen signifikant häufiger Alkohol als Mädchen (vgl.
Anhang Tab. 12). Beispielsweise gehören unter den männlichen Sportvereinsmitglie-
dern 34.7 % zu den regelmäßigen Bierkonsumenten (1 x /Woche und häufiger); bei
den Mädchen hingegen 12.9 %.
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Wird der Konsum verschiedener Alkoholsorten nach Stadt-Land-Zugehörigkeit analy-
siert, ist eine hohe Affinität zwischen Bierkonsum und ländlichen Regionen festzustel-
len (p = .001). 28.4 % der ländlichen Sportvereinsmitglieder konsumieren einmal pro
Woche und häufiger Bier; in städtischen Vereinen sind es 19.3 %. Dieser soziodemo-
graphischer Einfluss soll in Teilanalysen weiter recherchiert werden.
Unter Bildungsgesichtspunkten liegen insbesondere in der Gruppe der Sportvereins-
mitglieder signifikante Unterschiede (p = .011) bei der Häufigkeit des Bierkonsums zwi-
schen Haupt-, Realschülern und Gymnasiasten vor. Während 15.1 % der sporttreiben-
den Hauptschüler mehr als 1 x / Woche dem Bierkonsum nicht widerstehen können,
greifen nur 11.0 % der Realschüler und 3.4 % der Gymnasiasten zum mehrmals wö-
chentlichen Bierkonsum (Anhang, Tab. 11). Bei anderen Alkoholsorten fallen Bildungs-
unterschiede nicht signifikant ins Gewicht. Jugendliche mit höherem Bildungsstatus
neigen zwar früher zum Probierkonsum – wie im gleichen Kap. bereits angedeutet -
verfügen aber vermutlich aufgrund ihres stärker ausgeprägten Reflektionsvermögen
(formal-operatives Denken) und ihrer stärker vorhandenen intellektuellen Fähigkeiten
über andere Formen, durch die sie Identität oder Männlichkeit zum Ausdruck bringen
können. Sie trinken daher mengenmäßig weniger Alkohol (zumindest Bier) aus Grün-
den der Selbstdarstellung.
Menge des Alkoholkonsums
Ausgehend von der Population der Alkoholkonsumierenden wurde im Weiteren nach
der Menge77 verschiedener Alkoholika an einem Wochen- bzw. Wochenendtag gefragt.
Analog anderer Studien (BZGA 1994 UND 1997) wird Alkohol überwiegend am Wo-
chenende konsumiert. Sportvereinsmitglieder unterscheiden sich hierin nicht von den
Nicht-Mitgliedern (p > .05). Bei Vereinsmitgliedern beträgt die durchschnittliche Alko-
holmenge an einem Wochentag 8.4 g reiner Alkohol und an einem Wochenendtag
63.5 g reiner Alkohol. Bei Nicht-Vereinsmitgliedern ist die konsumierte Alkoholmenge
ähnlich hoch. Beide Teilgruppierungen konzentrieren ihren Gebrauch psychoaktiver
Substanzen auf den Freizeitbereich, was die Aussage mehrerer Studien (BZGA 1994
UND 1998; HURRELMANN 1997) belegt (Teil I – Kap. 1.2.1.1). Jugendliche versuchen,
ihren Konsum mit den Anforderungen des Schulalltags in Einklang zu bringen.
                                               
77
 Es ist davon auszugehen, dass einige Jugendliche "Gesamtmenge" nur auf ein alkoholisches Getränk
bezogen. Da die Untersuchungsleiter während der Befragung auf das vermeintliche Missverständnis


















19.2 g reiner Alkohol
0.209 4.0 0.289 5.5 F = 5.381; p = .021
t = 1.360; p = .175
Wein (0,2-0,25 l)
22 g reiner Alkohol
0.137 3.0 0.140 3.1 F = .007; p = .031
t = .083; p = .934
Spirituosen (2 cl)
5.28 g reiner Alkohol
0,108 0.6 0.110 0.6 F = .001; p = .977
t = .056; p = .955
Mixgetränk (0,25l)
5.28 g reiner Alkohol
0.152 0.8 0.163 0.9 F = .019; p = .890
t = .192; p = .848
Wochen-
tag
Gesamt 8.4 g 10.0 g Durchschnitt: 9.1 g
Bier (0,5 l)
19.2 g reiner Alkohol
1.526 29.3 1.278 24.5 F = 2.869; p = .091
t = 1.054; p = .292
Wein (0,2-0,25 l)
22 g reiner Alkohol
1.092 24.0 1.083 23.8 F = 2.875; p = .090
t = 066; p = .948
Spirituosen (2 cl)
5.28 g reiner Alkohol
0.845 4.5 0.603 3.2 F = 3.862; p = .050
t = 1.353; p = .176
Mixgetränk (0,25l)
5.28 g reiner Alkohol
1.083 5.7 1.194 6.3 F = .190; p = .663
t = .649; p = .516
Wochen-
ende
Gesamt 63.5 g 57.8 g Durchschnitt: 62.9 g
Tab. 30: Alkoholmenge 13- bis 16-jähriger Alkohol konsumierender Jugendlicher
differenziert nach Sportvereinsstatus und Wochentag, t-Test
Vergleichswerte zu anderen Studien liegen allenfalls aus der Drogenaffinitätsstudie der
BUNDESZENTRALE FÜR GESUNDHEITLICHEN AUFKLÄRUNG (1998), jedoch nicht aus sport-
bezogenen Studien vor (Teil I – Kap. 1.2.1). Diese beziehen sich aber auf die Zielpo-
pulation der 12- bis 25-Jährigen sowie auf Einzelmengenangaben. In der vorliegenden
Untersuchung wurde nach der Gesamtmenge verschiedener Alkoholika an einem
Werk- oder Wochenendtag gefragt. Wird dennoch der waghalsige Versuch eines Ver-
gleichs unternommen, so stehen 41.4 g reiner Alkohol am Wochenende aus der Dro-
genaffinitätsstudie 62.9 g aus dieser Untersuchung gegenüber. An Werktagen liegen
die Resultate dieser Studie mit 9.1 g reiner Alkohol gegenüber 17.5 g aus der Drogen-
affinitätsstudie niedriger. Da die Altersspanne bei der BUNDESZENTRALE FÜR
GESUNDHEITLICHE AUFKLÄRUNG weiter gefasst (bis 25 Jahre) ist, unterstreicht dieser
Befund die These, dass im Jugendalter ein experimenteller und zeitweise exzessiver
Konsum zum normativen Entwicklungsprozess dazugehört. Später nivelliert sich der
Konsum. Der Konsum verteilt sich später auch mehr noch auf Werktage und nimmt am
Wochenende deutlich ab.
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Mittels t-Test für unabhängige Stichproben wurden geschlechtsspezifische Hauptef-
fekte bei Betrachtung der Alkoholmenge ausfindig gemacht. Jungen favorisieren vor
allem Bier als alkolisches Getränk, bei den anderen Alkoholsorten halten sich Mädchen
und Jungen die Waage. Bei den Mengenangaben dominiert nach wie vor das männli-
che Geschlecht. Die durchschnittliche Konsummenge an einem Wochentag beträgt bei
Mädchen 6.1 g reiner Alkohol; bei Jungen 12.1 g. Am Wochenende spiegelt sich eine
ähnliche Relation zwischen den Geschlechtern wider: weibliche Jugendliche nehmen
durchschnittlich 47.5 g reinen Alkohol zu sich, männlich Jugendliche sogar 78.31 g.
Damit liegen die Zahlen am Wochenende höher als die von der Weltgesundheitsorga-
nisation festgelegten Toleranzgrenzen für einen risikoarmen Gebrauch (Frauen max.
20 g/reiner Alkohol/Tag; Männer max. 30 g). Die Werte liegen sogar im gesundheits-
gefährdenden Bereich, der von der Weltgesundheitsorganisation mit mehr als 40 g für
Frauen und mehr als 60 g für Männer eingestuft wird. Geschlechtsspezifische Effekte
sind bezüglich der Alkoholmenge sowohl in der Gruppe der Sportvereinsmitglieder als
auch in der Gruppe der Nicht-Vereinsmitglieder festzustellen. Werden die Gramman-
gaben mit denen der erwachsenen Jugend- und Übungsleiter (Teil I – Kap. 1.3.5) ver-
glichen, liegen die Werte bei den Jugendlichen deutlich höher, was wiederum für einen
























19.2 g reiner Alkohol
0.131 2.5 0.354 6.8 F = 59.423; p = .000
t = 4.066; p = .000
Wein (0,2-0,25 l)
22 g reiner Alkohol
0.119 2.6 0.159 3.5 F = 3.252; p = .072
t = .928;p = .354
Spirituosen (2 cl)
5.28 g reiner Alkohol
0.075 0.4 0.146 0.8 F = 12.626; p = .000
t = 1.796; p = .073
Mixgetränk (0,25l)
5.28 g reiner Alkohol
0.123 0.6 0.193 1.0 F = 6.426; p = -011
t = 1.285; p = .199
Wochen-
tag
Gesamt 6.1 g 0.06 %0 12.1 g 0.13 %0
Bier (0,5 l)
19.2 g reiner Alkohol
0.711 13.7 2.317 44.5 F = 61.873; p = .000
t = 7.156; p = .000
Wein (0,2-0,25 l)
22 g reiner Alkohol
1.107 24.4 1.062 23.4 F = 9.881; p = .002
t = .333; p = .739
Spirituosen (2 cl)
5.28 g reiner Alkohol
0.594 3.1 0.968 5.1 F = 9.482; p = .002
t = 2.188; p = .029
Mixgetränk (0,25l)
5.28 g reiner Alkohol
1.216 6.4 1.007 5.3 F = .407; p = .524
t = 1.303; p = .193
Wochen-
ende
Gesamt 47.5 g 0.41 %0 78.3 g 0.84 %0
Tab. 31: Alkoholmenge 13- bis 16-jähriger Alkohol konsumierender Jugendlicher
differenziert nach Geschlecht und Wochentag, t-Test
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Bei der weiteren Analyse (t-Test) von Bildungseinflüssen kristallisieren sich unter Ver-
letzung der Varianzhomogenität die Haupt- und Realschüler als Risikogruppen heraus.
Sie konsumieren bedeutend mehr Bier, Wein, Spirituosen und alkoholhaltige Mixge-
tränke. Dies gilt sowohl an Wochen- als auch an Wochenendtagen. Stadt-Land-
Unterschiede liegen bei der Alkoholmenge nicht vor (p < .05). Dies gilt sowohl für die
Gruppe der Sportvereinszugehörigen als auch für die Gruppe der Nicht-Sportvereins-
mitglieder.
Häufigkeit des Alkoholrausches
Aus dem Blickwinkel der Suchtgefährdung spricht eine hohe Häufigkeit des Alkohol-
rausches für eine ausgeprägte Experimentierfreude und für einen spielerischen Um-
gang mit psychoakiven Substanzen. Die meisten Jugendlichen machen trotz Jugend-
schutzgesetz ihre Erfahrung mit der intensiven Wirkung des Alkohols im Alter zwischen
13 und 16 Jahren. Rauscherlebnisse gehören, wie von Entwicklungspsychologen do-
kumentiert, zu den normativen Entwicklungsaufgaben. Jugendliche aus Sportvereinen
neigen offenbar aufgrund ihrer geringeren Verhaltenskontrolle häufiger zu einem ris-
kanten Einsatz von Alkohol: Wenngleich ohne Signifikanz, konnten zahlenmäßige Un-
terschiede zwischen dem Alkoholrausch bei Sportvereinsmitgliedern und Nicht-
Mitgliedern festgestellt werden. In der Alterskohorte der 16-jährigen Sportvereinszuge-
hörigen hatten bereits 65.8 % Rauscherlebnisse, 4.1 % davon fast regelmäßig; unter
den gleichaltrigen Nicht-Vereinsmitgliedern verfügen nur 54.1 % über Rauscherfahrun-
gen, davon 1.5 % in fast regelmäßiger Form. Nachfolgende Tabelle zeigt den altersab-
hängigen Anstieg der Rauscherfahrungen.







fast regelmäßig 0,0% 0,7% 1,2% 4,1% 0,0% 3,3% 1,3% 0,0%
bis 5x/Monat 1,4% 6,3% 2,4% 8,1% 0,0% 1,7% 10,4% 0,0%
bis 5x/Jahr 9,9% 12,0% 13,2% 17,6% 11,4% 6,9% 13,0% 21,6%
ganz selten 19,7% 31,0% 38,9% 36,5% 25,7% 33,3% 35,1% 32,4%
noch nie 69,0% 50,0% 44,3% 33,8% 62,9% 55,0% 40,3% 45,9%




 = Chi² = 30.012; df = 12; p = .003; Phi = .257
b







Geschlechtseffekte: Novum gegenüber bisherigen Untersuchungen (Teil I – Kap. 1.2)
ist, dass Mädchen öfter als Jungen zu einen Alkoholrausch (in der Gruppe der Sport-
vereinszugehörigkeit mit hoher Signifikanz) und zu stärkerem Weinkonsum neigen.
Dieses Resultat liegt möglicherweise darin begründet, dass der Sportverein für Frauen
ein legitimierter Ort des Alkoholtrinkens darstellt. Stadt-Land-Effekte liegen beim Alko-
holrausch nur in der Gruppe der Sportvereinsmitglieder (p = .029) vor. Beispielsweise
erleben 5.2 % der vereinsgebundenen Jugendlichen aus der Stadt mehr als fünf mal im
Jahr einen Alkoholrausch, im ländlichen Bereich sind es 7.5 % der Jugendlichen. In der
Gruppe der Nicht-Vereinsmitglieder können die Unterschiede nicht als signifikant bes-
tätigt werden (p < .05). Bildungsunterschiede kommen bei der Häufigkeit von Alkohol-
rausch nicht zum Tragen.
Menge des Nikotinkonsums
Bei der Menge des Nikotinkonsums zeigt sich ein protektiver Zusammenhang zwischen
Sporttreiben und einem vermindertem Nikotinkonsum (p = .019). Offenbar hängt dies
mit einer unmittelbaren leistungsbeeinträchtigenden Wirkung des Nikotins auf den Or-
ganismus zusammen. In allen vier Alterskohorten unter den Sportvereinszugehörigen
(13 bis 16 Jahre) sind prozentual weniger Raucher zu finden als bei den gleichaltrigen
Nicht-Vereinszugehörigen. (Abb. 19).







täglich >  20 Stück 0,0% 3,6% 2,3% 2,4% 0,0% 0,0% 11,0% 3,6%
täglich bis 20 Stück 6,5% 14,5% 29,1% 47,6% 0,0% 16,1% 34,5% 42,9%
täglich bis 5 S tück 23,9% 27,7% 25,6% 19,0% 32,0% 41,9% 34,5% 28,6%
nich t täglich 69,6% 54,2% 43,0% 31,0% 68,0% 41,9% 20,0% 25,0%










Werden nach eigener Definition 5 Zigaretten/Tag als Toleranzgrenze für einen risiko-
armen Konsum angenommen (Teil I – Kap. 1.1.2), überschreiten innerhalb der Alters-
kohorte der 13-jährigen Sportvereinsmitglieder bereits 6.5 % und in der Alterskohorte
der 16-jährigen Sportiven sogar 50 % diese Toleranzgrenze. Auch hier wird deutlich,
dass Rauchen in der Entwicklungsphase von Jugendlichen einen ganz speziellen Nut-
zen einnimmt, der bei vielen später keine Bedeutung mehr haben wird. Im Vergleich
dazu rauchen nur noch 21.3 % der erwachsenen Jugend- und Übungsleiter (Teil II –
Kap. 2.7.4.2).
In der Gruppe der Nicht-Sportvereinszugehörigen existieren geschlechtsspezifische
Unterschiede bei der Nikotinmenge. Der gewohnheitsmäßige Griff zur Zigarette hat
sich bei den Mädchen in den vergangenen Jahren immens verbreitet. 38.6 % der 13-
bis 16-jährigen Mädchen rauchen täglich bis zu 20 Zigaretten, weitere 6.8 % über 20
Stück am Tag. Beim männlichen Geschlecht sind es 19.8 % mit einem täglichen Kon-
sum von bis zu 20 Zigaretten, weitere 5.2 % mit hohem Konsum (> 20 Stück am Tag).
In der Kategorie der Sportvereinszugehörigen liegen keine geschlechtsspezifischen
Varianzen bei Betrachtung der Nikotinmenge vor. Der unmittelbare Einfluss von Rau-
chen auf die körperliche Leistung trifft an dieser Stelle auf beide Geschlechter zu. Auch
wenn es zu punktuellen Gleichziehungen zwischen dem weiblichen und männlichem
Geschlecht kommt, sollte eine geschlechtsspezifische Betrachtungsweise der Rauch-
gewohnheiten unbedingt beibehalten werden. Das Geschlecht definiert sich hier nicht
nur über das Biologische, sondern auch über das "Soziale Geschlecht" (gender). Die-
ses kann sich in unterschiedlichen Lebenszusammenhängen unterschiedlich entwi-
ckeln.
Stadt-Land-Einflüsse machen sich hingegen auch bei Sportvereinsmitgliedern bemerk-
bar. Auf dem Land sind signifikant mehr Raucher in den Sportvereinen vorzufinden als
in der Stadt. Wie in den Kapiteln I - 3.3.2.1 und I – 1.2.1.1 dargestellt, existieren unter-
schiedliche Thesen hinsichtlich des Konsumvergleichs Stadt – Land. Folgt man der
Auffassung von DITTMERS (1996), dann existiert auf dem Land häufig ein patriarchi-
sches Denk- und Verhaltensschema: Rauchen kann auch zur Demonstration der
Männlichkeit und als wichtiger Bestandteil von Initiationsriten fungieren. Dorfkneipe und
Sportverein auf dem Land sind meist die einzigen Treffpunkte. In der Dorfgemeinschaft
kennt man sich; die sozialen Netzwerke sind durch eine starke Bindung gekennzeich-
net. Das hat nicht immer Vorteile: Bei hohem sozialen Gruppendruck können Jugendli-
che den Angeboten psychoaktiver Substanzen häufig schlechter widerstehen und wer-
den selbst für den Gebrauch anfällig.
Feldstudie 234
Signifikante Einflüsse herrschen auch bezüglich der Bildung in der Gruppe der Sport-
vereinsjugendlichen vor. Auffallend ist die hohe Prozentzahl der Haupt- und Realschü-
ler. Rund ein Drittel von ihnen raucht täglich bis 20 Zigaretten, zusätzliche rund 3 %
sogar mehr als täglich 20 Stück. Im im Gymnasium sind es deutlich weniger. Dieses
Resultat deckt sich mit bisherigen Ergebnissen (Teil I – Kap. 1), wonach Haupt- und
Realschüler eher zu den potenziell Gefährdeten zählen. Die Ursachen liegen vermut-
lich in den unterschiedlichen motivationalen Beweggründen des Rauchens. Da dies in
der vorliegenden Studie nicht Gegenstand der Befragung war, können nur Vermutun-
gen angestellt werden: Vermutlich setzen Jugendliche mit geringerer Schulbildung das
Rauchen mehr unter instrumentellen Gesichtspunkten ein (Zugang zur Peer-group;
Statussymbol etc., vgl. Teil I – Kap. 1.3.5) und Jugendliche höherer Schulbildung nut-
zen eher ihre kognitiven Fähigkeiten, um zu ähnlichen Anerkennungsformen zu kom-
men. In Tab. 32 fällt auf, dass starke Raucher im Sportverein weniger als außerhalb









Hauptschule (n = 69) 37.7 29.0 30.4 2.9
Realschule (n = 75) 44.0 24.0 29.3 2.7
Sport-
verein
Gymnasium (n = 106) 62.3 23.6 11.3 2.8
Chi² = 22.699
df = 9, p = .007
Phi = .297
Hauptschule (n = 44) 27.3 31.8 31.8 9.1
Realschule (n = 58) 29.3 39.7 27.6 3.4
Nicht-
verein
Gymnasium (n = 37) 51.4 29.7 13.5 5.4
Chi² = 12.135
df = 9, p = n.s.
Hauptschule (n = 116) 32.8 31.0 31.0 5.2
Realschule (n = 133) 37.6 30.8 28.6 3.0
allge-
mein
Gymnasium (n = 143) 59.4 25.2 11.9 3.5
Chi² = 36.257
df = 12, p = .000
Phi = .301
Tab. 32: Nikotinmenge 13- bis 16-jähriger Jugendlicher nach Schultyp und
Sportvereinsstatus, Kreuztabelle, Angaben in Prozent
Gebrauch anderer psychoaktiver Substanzen
Die Interkorrelationsmatrix der Gesamtstichprobe zeigt, dass sich Alkohol- und Nikotin-
konsum wechselseitig bedingen: wer raucht, trinkt häufig auch Alkohol und wer Alkohol
trinkt, ist oft nicht abgeneigt, Nikotin zu konsumieren. So ist auch davon auszugehen
(Teil I – Kap. 1.3.5), dass experimentierfreudige und suchtgefährdete Jugendliche auch
nicht abgeneigt werden, weitere psychoaktive Substanzen (auch illegaler Art) auszu-
probieren oder sie instrumentell zum Einsatz zu bringen. Deshalb soll abschließend zur
Prüfung des Konsumprofils auch die Frage nach anderen Substanzmitteln beantwortet
werden: Andere Substanzen außer Alkohol und Nikotin nehmen - entgegen der in den
öffentlichen Medien verbreiteten Auffassung - eine völlig geringe Häufigkeitsverteilung
ein. Heroin haben, allgemein betrachtet, 1 % der 13- bis 16-Jährigen im Laufe ihres
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Lebens getestet; Kokain 1.5 %, bei Appetitzüglern 1.6 %, Ecstasy 2.1 %, Speed 1.8 %,
Schlafmitteln 3.3 % und Beruhigungsmittel 3.3 %. Steigerungsraten in den einzelnen
Alterskohorten waren nicht festzustellen. Einzige Ausnahme bildet der Konsum von
Cannabis: dieser nimmt mit steigendem Alter zu (von rund 10 % bei 13-Jährigen auf 18
% bei 16-Jährigen). Jugendliche, die einem Sportverein angehören, nehmen weniger
Medikamente ein als Jugendliche, die keinem Verein angehören. Berücksichtigt wer-
den muss, dass nach "Beruhigungsmitteln" und "Schlafmitteln" gefragt war. Bei stimu-
lierenden Medikamenten würde dieses Ergebnis vermutlich umgekehrt aussehen, so-
fern aktuelle Dopingdebatten auch für den Freizeitbereich zutreffend sind. Antwortver-
zerrungen müssen bei der Frage nach illegalen Drogen trotz zugesicherter Anonymität
einkalkuliert werden (Tab. 33). Protektive Effekte der Sportvereine kommen bei der
Einnahme von Appetitzüglern und Sedativa zum Tragen (p < .05). Dies ist nahelie-
gend, wenn man betrachtet, dass Sport einerseits stoffwechselförderlich sein und an-
dererseits zur Spannungsregulierung in Stresssituationen dienen kann.
ja nein Statistik
Sportverein, n = 880 15.5 84.5Cannabis
Nicht-Verein, n = 400 16.3 83.8
Chi² = .131, df = 1; p = .717
Sportverein, n = 880 1.7 98.3Ecstasy
Nicht-Verein, n = 400 2.8 97.3
Chi² = 1.510, df = 1; p = .219
Sportverein, n = 880 0.8 99.2Heroin
Nicht-Verein, n = 400 1.0 99.0
Chi² = .135, df = 1; p = .713
Sportverein, n = 880 0.9 99.1Kokain
Nicht-Verein, n = 400 2.0 98.0
Chi² = 2.651, df = 1; p = .103
Sportverein, n = 880 0.8 99.2Appetitzügler
Nicht-Verein, n = 400 2.5 97.5
Chi² = 6.097, df = 1; p = .014
Sportverein, n = 880 3.0 97.0Barbiturate
Nicht-Verein, n = 400 3.5 96.5
Chi² = .270, df = 1; p = .603
Sportverein, n = 880 2.2 97.8Sedativa
Nicht-Verein, n = 400 4.3 95.8
Chi² = 4.398, df = 1; p = .036
Sportverein, n = 880 1.8 98.2Speed
Nicht-Verein, n = 400 1.5 98.5
Chi² = .165, df = 1; p = .685
Tab.33: Lifetime-Prävalenz sonstiger Suchtmittel 13- bis 16-jähriger Jugendlicher
differenziert nach Sportvereinsstatus, Kreuztabelle, Angaben in Prozent
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2.7.1.2  Persönliche Ebene
Im theoretischen Teil (Teil I – Kap. 1.3 und 3) wurden Zusammenhänge zwischen Per-
sönlichkeitswerten, Sozialer Integration und Konsum psychoaktiver Substanzen her-
geleitet. Wer über eine hohe seelische Gesundheit, genügend Sinnerfülltheit, hohes
Selbstwertgefühl und mittlere Verhaltenskontrolle verfügt, repräsentiert eine habituelle
psychische Gesundheit und wird vermutlich Alkohol und Nikotin weniger experimentell
oder instrumentell (zum Beispiel zur Spannungsregulierung) zum Einsatz bringen.
Vermutlich werden Sportvereinsmitglieder bessere Persönlichkeitswerte aufweisen und
über höhere Werte der Sozialen Integration verfügen als Nicht-Vereinsmitglieder.
Durch den organisierten Vereinssport besitzen Vereinssportler reichhaltige Möglich-
keiten, im Umgang mit Sieg und Niederlagen, Grenzen und Verantwortung ihre Per-
sönlichkeit zu elaborieren und haben vermutlich deshalb einen Vorsprung gegenüber
gleichaltrigen Nicht-Mitgliedern.
Verhaltenskontrolle, Seelische Gesundheit, Selbstwertgefühl und Sinnerfülltheit
Zur Untersuchung der Verhaltenskontrolle, Seelischen Gesundheit, Sinnerfülltheit und
des Selbstwertgefühl kamen aus dem Trierer Persönlichkeitsfragebogen (BECKER
1989) vier Skalen zur Anwendung. Bevor Kreuz- und Mittelwertvergleiche vorgenom-
men werden konnten, mussten die Daten aufbereitet werden. Für fehlende Werte wur-
den vorgegebene Ersatzwerte (BECKER 1989, 50-52) eingesetzt. Nach einem Skalen-
schlüssel (ebd., 29) wurden alle Items durch Umcodieren in die gleiche Schlüsselrich-
tung gebracht und anschließend skalenweise aufsummiert. Die Testinterpretation er-
folgt für jede der hier verwandten TPF-Skalen separat. Differenzierte Hinweise zu ho-
hen oder niedrigen Skalenwerten sind in Teil II – Kap. 2.3.1 nachzulesen.
Ein Vergleich zwischen Jugendlichen im "Sportverein" und "Nicht-Verein" führte zu
dem Resultat, dass die Werte aus den Persönlichkeitsskalen "Seelische Gesundheit",
"Sinnerfülltheit" und "Selbstwertgefühl" bei sportvereinszugehörigen Jugendlichen sig-
nifikant höher lagen (p < .01) als bei gleichaltrigen Nicht-Vereinszugehörigen. Das
heißt, Sportvereinsmitglieder sind eher als Nicht-Vereinsmitglieder in der Lage, externe
und interne Anforderungen zu bewältigen. Sie sind mit ihrem Leben zufriedener,
selbstsicherer, durchsetzungsfähiger und optimistischer. Vereinszugehörige spüren
mehr das Gefühl der sozialen Verbundenheit, verhalten sich häufig unbeschwerter,
ausgeglichener und finden sich selbst sympathischer als Nicht-Vereinszugehörige. Im
Sport werden eine Reihe externer Anforderungen (durch Wettkämpfe und Leistungs-
vergleiche) gestellt. Wem es gelingt, sich diesen zu stellen und sie zu gut meistern, hat
eine entsprechend große Anzahl an Erfolgserlebnissen, die in der Regel die emotio-
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nale Befindlichkeit positiv beeinflussen. Dies geschieht in Abhängigkeit der persönli-
chen Bedeutung der Erfolge, der zu bewältigenden Aufgabe und der allgemeinen sozi-
alen Anerkennung. Bei der "Verhaltenskontrolle" schneiden jedoch die Jugendlichen im
erwünschten Sinn positiver ab (p < .05), die keinem Sportverein angehören. Nicht-
Vereinsmitglieder verhalten sich vorsichtiger und besonnener; sie reagieren langsamer,
bedächtiger und meiden unbekannte Situationen und Risiken. Sportvereinszugehörige
hingegen handeln eher unüberlegt, reagieren impulsiv und sind eher bereit, Risiken
einzugehen. Mit Worten von BECKER (1986) ausgedrückt: Sie neigen weniger dazu,
"die mittel- und langfristigen Konsequenzen einer bestimmten Entscheidung zu durch-
denken und ihr Verhalten mit Normen und langfristigen Zielen zu koordinieren. Statt
dessen reagieren sie spontan und schnell, geleitet von augenblicklichen Gefühlen und
Bedürfnissen ("Lustprinzip"). (...) Während Verhaltenskontrollierte neuartige Situatio-
nen eher scheuen, fühlen sich Personen mit geringer Verhaltenskontrolle davon ange-
zogen. Sie sind risikofreudig und veränderungsbereit. Zählen Ordnung und Sicherheit
zu den Idealen Verhaltenskontrollierter, so schätzen Personen mit geringer Verhal-
tenskontrolle Veränderungen, Dynamik und Unvorhergesehendes." Positiv und hypo-
thetisch ließe sich behaupten, Sportvereinszugehörige haben ein derart hohes Selbst-
vertrauen, so dass sie auf mühsame interne Kontrollmechanismen verzichten können
(vgl. dazu auch BECKER ET AL. 1986). Ein weiterer Interpretationsansatz liegt in der






M SD M SD p
Verhaltenskontrolle 44.50 4.95 45.12 5.24 .042
Seelische Gesundheit 61.01 7.18 59.61 7.15 .001
Sinnerfülltheit 36.05 3.95 35.07 4.40 .000
Selbstwertgefühl 31.99 4.78 31.15 4.83 .004
Tab. 34: Verhaltenskontrolle, Seelische Gesundheit, Sinnerfüllung und Selbstwertgefühl
(BECKER 1989) 13- bis 16-jähriger Jugendlicher differenziert nach
Sportvereinsstatus, t-Test, Angaben als Skalen-Mittelwerte
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Die Skalen des Trierer Persönlichkeitsfragebogens unterliegen geringfügig Altersef-
fekten (Tab. 35). Die Seelische Gesundheit und die Sinnerfülltheit gewinnt mit zuneh-
mendem Alter einen leichten Zuwachs (in der Gruppe der Sportvereinsmitglieder signi-
fikant). Die Werte der Verhaltenskontrolle nehmen mit zunehmendem Alter etwas ab.
Sportverein
M n SD p
Nicht-Verein
M n SD p
































































































Tab. 35: Verhaltenskontrolle, Seelische Gesundheit, Sinnerfüllung und Selbstwertgefühl
(BECKER 1989) 13- bis 16-jähriger Jugendlicher nach Alter und
Sportvereinsstatus, t-Test, Angaben als Skalen-Mittelwerte
Distinktive Werte sind bei der Seelischen Gesundheit, Sinnerfülltheit und beim Selbst-
wertgefühl zu diagnostizieren, werden sie mit den Variablen Geschlecht in Verbindung
gebracht. Männliche Jugendliche schneiden bei allen drei Persönlichkeitsskalen in der
Gruppe "Sportverein" signifikant besser ab (p = .05) als Mädchen der gleichen Katego-
rie. Bei Nicht-Sportvereinsmitgliedern liegt ein ähnlicher Trend vor. Der Befund höherer
Persönlichkeitswerte beim männlichen Geschlecht gleicht dem der Normwerttabellen
der Erwachsenen (BECKER 1989).
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Sportverein n SD p Nicht-Verein n SD p
männlich 44.67 492 5.05 45.05 143 5.36Verhaltens-




männlich 61.81 492 7.23 61.46 143 6.23Seelische




männlich 36.34 492 3.78 36.13 143 3.74Sinn-




männlich 32.36 492 4.97 31.62 143 4.70Selbstwert-




Tab. 36: Verhaltenskontrolle, Seelische Gesundheit, Sinnerfüllung und Selbstwertgefühl
(BECKER 1989) 13- bis 16-jähriger Jugendlicher nach Geschlecht und
Sportvereinsstatus, t-Test, Angaben als Skalen-Mittelwerte
Die geringeren Persönlichkeitswerte bei Mädchen sind entwicklungspsychologisch wie
soziologisch zu begründen (Teil I – Kap. 3.3.1.1): Obwohl formal gesehen, Mädchen
und Jungen ähnlichen Entwicklungsaufgaben (HAVIGHURST; DREHER & DREHER beide
zit. in: OERTER & MONTADA 1995) ausgesetzt sind, erleben und bewältigen Mädchen
und Jungen diese unterschiedlich. Die Herausbildung der Geschlechtsrollenidentität
erweist sich dabei als Querschnittsaufgabe. Für Jungen ist der außerfamiliäre Bereich,
in dem Mut- und Bewährungsproben bestehen können, für die Initiation von besonde-
rer Wichtigkeit (FRANZKOWIAK et al. 1998, 50). Hierbei gewinnen sie an Kompetenz
eigener Fähigkeiten und an internalen Kontrollüberzeugungen. Auch ihr Selbstwert,
ihre Sinnerfülltheit und ihre Seelische Gesundheit nehmen zu, wenn Mutproben und
Entwicklungsaufgaben positiv bewältigt werden. Für Mädchen ist hingegen die Kom-
munikation mit Gleichaltrigen – vor allem mit Gleichgeschlechtlichen - von entschei-
dender Bedeutung; Mädchen neigen daher eher zu externalisierten Entscheidungen.
Ihr Selbstwert, ihre Sinnerfülltheit und ihre Seelische Gesundheit werden vermutlich
häufig fremdbestimmt und gewinnen möglicherweise nicht die Entfaltung, die Jungen
erreichen. Hinzu kommt, dass heute trotz neuem Verständnis von Geschlechterrollen
(HAGEMANN-WHITE 1984 zit. in FRANZKOWIAK ET AL. 1998, 43), das eine aktive Identi-
tätsbildung in situationsspezifischen Interaktionspozessen beider Geschlechter betont,
in vielen Familien oder gesellschaftlichen Gruppierungen immer noch eine einseitige
patriarchische Haltung besteht, was eine Einschränkung an Entfaltungs- und Lernmög-
lichkeiten im Persönlichkeitsbereich der Mädchen zur Folge haben kann. Die Tatsache,
dass Sportvereine häufig noch männlichen Sozialisationsmustern unterworfen sind – er
verfügt über eine höhere Anzahl männlicher Mitglieder und der überwiegende Teil der
Jugendlichen (auch der Mädchen) wird von männlichen Jugend- und Übungsleitern
trainiert und betreut – erklärt die geschlechtsspezifischen Unterschiede hinsichtlich der
Persönlichkeitswerte. Als weitere Erklärung für die divergierenden Persönlichkeitswerte
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kann das unterschiedliche Ankreuzverhalten bei der Befragung zwischen Jungen und
Mädchen angenommen werden. Es ist denkbar, dass Jungen deshalb bessere Per-
sönlichkeitswerte haben, da sie zu einem rascheren, vielleicht auch oberflächlicheren
Ankreuzen neigen, sie gehen weniger reflektiert und mehr im Sinne der sozialen Er-
wünschtheit an das Beantworten der Fragen heran.
Regionale Einflüsse (Wohnen und Sporttreiben in der Stadt oder Wohnen und Sport-
treiben auf dem Land) liegen bei den Persönlichkeitsvariablen nicht vor. Bildungsef-
fekte (Tab. 37) sind bei den Ausprägungen der Verhaltenskontrolle, der Seelischen
Gesundheit und der Sinnerfülltheit wirksam. Sowohl in der Gruppe "Sportverein" als
auch "Nicht-Sportverein" zeigen Hauptschüler eine höhere Verhaltenskontrolle als Re-
alschüler und Gymnasiasten (p < .05). Die Werte liegen vermutlich bei Hauptschülern
deshalb höher, da sie aufgrund ihres eingeschränkten Wissens- und Aktionsradius sich
weniger in unbekannte Situationen begeben und ein verstärktes Sicherheitsbedürfnis
haben. Die Werte der Seelischen Gesundheit, der Sinnerfülltheit und Selbstwertgefühl
(bei Sportvereinsmitglieder nur im Trend) nehmen mit steigendem Bildungsgrad zu.
Jugendliche mit höherer Schulbildung verfügen in der Regel um ein größeres Reper-
toire an Copingsstrategien externer und interner Anforderungen und aufgrund ihrer
besseren Ausbildung über optimistischere Zukunftsperspektiven, was sich in einer ge-
steigerten Sinnerfülltheit und im höheren Selbstwertgefühl niederschlägt.
Sportverein n SD p Nicht-Verein n SD p




































































Tab. 37: Verhaltenskontrolle, Seelische Gesundheit, Sinnerfüllung und Selbstwertgefühl
(BECKER 1989) 13- bis 16-jähriger Jugendlicher nach Bildung und
Sportvereinsstatus, t-Test, Angaben als Skalen-Mittelwerte
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Kontroll- und Kompetenzüberzeugungen
Wer kontinuierlich Sport treibt – so die These – baut bestimmte Einstellungen zu sich,
zu seinem Körper und zur Umwelt auf, die es möglich machen, auf die Gesundheit
aktiv Einfluss zu nehmen. Vermutlich sind hohe Kompetenzüberzeugungen (Selbst-
konzept eigener Fähigkeiten) und hohe internale Kontrollüberzeugungen ein wirksamer
Schutz bezüglich eines riskanten Konsums von Alkohol oder Nikotin. Zur Überprüfung
der These kam der Fragebogen zu Kontroll- und Kompetenzüberzeugungen von
KRAMPEN (1991) zum Einsatz. Dieser bezieht sich auf die Erfassung eines generali-
sierten Selbstkonzeptes eigener Fähigkeiten sowie auf drei Aspekte generalisierter
Kontrollüberzeugungen (vgl. auch Teil I – Kap. 3.3.1.2 und Teil II – Kap. 2.3.2). Inter-
nale Kontrollüberzeugungen weisen auf die Fähigkeit, Ereignisse in ihren jeweiligen
Handlungs- oder Lebenssituationen als beeinflussbar wahrzunehmen (vgl. KRAMPEN
1996, 19). Dabei werden unterschieden:"(1) Internalität als die subjektiv bei der eige-
nen Person wahrgenommene Kontrolle über das eigene Leben und über Ereignisse in
der personspezifischen Umwelt; (2) Sozial bedingte Externalität, 'powerful others
control orientation', als generalisierte Erwartung, dass wichtige Ereignisse im Leben
vom Einfluss anderer ('mächtiger') Personen abhängen; (3) Fatalistische Externalität,
'chance control orientation', als generalisierte Erwartung, dass das Leben und die Er-
eignisse in ihm von Schicksal, Glück, Pech und dem Zufall abhängen.". Hohe Ausprä-
gungen des (4) Selbstkonzepts eigener Fähigkeiten sprechen für die Fähigkeit einer
Person, Situation, die sie als neu, schwierig und mehrdeutig einstuft, meistern zu kön-
nen (KRAMPEN 1991, 20).
Jede dieser vier Skalen basiert auf acht Items, ihnen sind jeweils sechsstufige, bipolare
Skalen von "sehr falsch" bis "sehr richtig" (im Original von --- bis +++) zugeordnet.
Wurden von Probanden nicht alle Fragen beantwortet, wurde bis zu maximal vier feh-
lenden Antworten mit Ersatzwerten gerechnet; sofern die Fehlerquote höher war, wur-
den diese Fälle ausgeschlossen. Unter Berücksichtigung der im Testheft (KRAMPEN
1991, 24) vorgegebenen Polung (bei minus erfolgte Umcodierung) wurden durch einfa-
che Addition die Primärskalenwerte errechnet. Die Sekundärskalenwerte des Fragebo-
gens zu Kompetenz- und Kontrollüberzeugungen wurden durch Summierung der Pri-
märskalenwerte (Selbstkonzept + Internalität = Selbstwirksamkeit beziehungsweise
Fatalistische und Soziale Externalität = Externalität) gebildet. Der Tertiärskalenwert
„Internalität versus Externalität“ ergibt sich durch die einfache Differenz von Selbstwirk-
samkeit und Externalität.
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Der t-Test für unabhängige Stichproben (sportvereinsgebundene und nicht-vereins-
gebundene Jugendliche) ergab folgende Befunde: Sportvereinsgebundene weisen bei
den Primärskalen signifikant höhere Werte beim "Selbstkonzept eigener Fähigkeiten"
und bei der "Internalität" auf; bei der Tertiärskala "Internalität versus Externalität" er-
zielen sie ebenfalls höhere Werte. Sportvereinsungebundene Jugendliche neigen hin-
gegen eher zur "Sozialen Externalität" und zur "Fatalistischen Externalität". Bei den







14 bis 17 jährige
M SD M SD p M SD
Internalität (I) 31.99 4.88 31.41 4.54 .048 32.2 4.28

















Externalität (PC) 51.92 9.53 54.41 8.90 .000 54.9 8.62
Selbstwirksamkeit (SKI) 63.57 8.91 61.82 8.38 .001 62.1 8.41
Internal. vs. Extern. (SKI-PC) 11.63 14.81 7.41 14.08 .000 7.2 14.13
Tab. 38: Kontroll- und Kompetenzüberzeugungen 13- bis 16jähriger (KRAMPEN 1991)
differenziert nach Sportvereinsstatus, t-Test, Angaben als Skalen-Mittelwerte
Überraschend ist das Ergebnis, dass im Sportverein trotz sozialer Bindungen geringere
soziale Externalitätswerte gegenüber den Nicht-Vereinszugehörigen erzielt werden.
Entweder gewinnen die internalisierenden gegenüber den externalisierenden Persön-
lichkeitswerte deshalb an Übermaß, weil der Sportverein Potenziale bietet, die die in-
ternalisierenden Kontrollüberzeugungen und das Selbstkonzept eigener Fähigkeiten
fördern. Oder aber ist der Grad und die Tiefe der sozialen Bindungen innerhalb der
Sportvereine viel niedriger einzustufen, als ursprünglich vermutet. Konkurrenz unter
den Vereinsmitgliedern könnte die Ursache dafür sein, dass die externalisierten Werte
geringer ausfallen. Ebenso überrascht, dass auch die fatalistischen Externalitätswerte
bei sportvereinsgebundenen Jugendlichen höher ausfallen als bei Nicht-
Vereinsgebundenen. Gerade im Sport könnte angesichts der häufig mitgebrachten
Maskottchen, signierten Trikots oder des ritualisiertem "Abklatschens" vor dem Spielen
ein stärkerer Aberglaube und Glaube an höhere Kräfte vermutet werden.
Für das Lebensalter zeigen sich nur schwach ausgeprägte Zusammenhänge bezüglich
der Internalitäts-, Selbstkonzept- und Selbstwirksamkeitswerte. Die Befunde dieser
Untersuchung unterstreichen die von KRAMPEN angekündigten Trends (1991, 63), wo-
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nach Jugendliche während ihrer Identitätsphase beim Selbstkonzept eigener Fähig-
keiten (FKK-SK) an positiven Werten gewinnen. Wenngleich in der Gruppe der Nicht-
Sportvereinsmitglieder dies nur als Trend ohne Signifikanz widergegeben wird, bestä-
tigt sich dieser Zusammenhang bei jugendlichen Sportvereinsmitgliedern in hochsigni-
fikanter Weise (p = .001). Die Werte des Selbstkonzepts für einzelne Alterskohorten
liegen bei Vereinsmitgliedern deutlich über dem von KRAMPEN (1991) angegebenen
Normwert (Selbstkonzept: 62.1 für 14- bis 17-Jährige). Bei allen Externalitätswerten
(soziale Externalität; fatalistische Externalität und Externalität) liegen keine altersspezi-
fischen Einflüsse vor. Hypothese 1 ist in diesem Bereich zuzustimmen. Es bestehen
Ansatzpunkte, diese Potenziale des Sportvereins für die Suchtprävention zu nutzen.
Sportverein n SD p < .05 Nicht-Verein n SD p < .05
13 31.61 254 4.76 31.39 103 4.25
14 31.40 285 4.82 31.78 115 4.15
15 32.48 244 5.07 30.30 115 4.36
Internalität




13 25.89 254 5.29 26.94 103 5.01
14 26.47 284 5.28 26.91 115 4.55
15 25.37 244 5.55 26.77 115 5.14
Soziale
Externalität




13 26.17 254 5.59 27.58 103 5.14
14 26.22 285 5.58 27.48 115 4.72
15 25.79 243 5.47 27.17 115 5.71
Fatalistische
Externalität




13 31.36 254 6.02 29.67 104 5.40
14 31.25 284 6.05 30.60 115 5.56
15 31.60 244 5.64 30.72 115 5.84
Selbst-
konzept




13 52.07 254 9.76 54.52 103 8.71
14 52.72 284 9.48 54.39 115 7.85
15 51.19 243 9.65 53.93 115 9.66
Externalität




13 62.97 254 8.87 61.05 103 7.79
14 62.65 284 8.98 62.38 115 7.92
15 64.07 243 8.96 61.03 115 8.54
Selbstwirk-
samkeit




13 10.91 254 14.98 6.52 103 13.45
14 9.93 284 14.54 7.99 115 13.14








Tab. 39: Kontroll- und Kompetenzüberzeugungen (KRAMPEN 1991) 13- bis 16-jähriger
Jugendlicher nach Alter und Sportvereinszugehörigkeit, ANOVA, Angaben als
Skalenmittelwerte
Geschlechtsunterschiede in Kontroll- und Kompetenzüberzeugungen liegen laut
KRAMPEN (1991, 62) nicht vor. Entgegengesetzt dieser Auffassung wurden in der vor-
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liegenden Untersuchung geschlechtsspezifische Effekte festgestellt. Während Jungen
signifikant höhere Werte beim Selbstkonzept eigener Fähigkeiten, bei der Internalität,
der Selbstwirksamkeit und bei der Internalität vs. Externalität erzielen, verlassen sich
Mädchen eher auf andere (soziale Externalität) und auf ihren Schicksalsglauben (fata-
listische Externalität) (Tab. 40). Dieser Befund scheint logisch, da Mädchen zur Bewäl-
tigung ihrer Entwicklungsaufgaben eher die kommunikative Art wählen.
Sportverein n SD p Nicht-Verein n SD p
weiblich 30.68 396 5.70 29.76 251 5.76Selbst-




weiblich 31.51 397 4.53 31.13 250 4.54Internalität




weiblich 25.89 396 5.00 27.05 250 5.02Soziale




weiblich 26.40 396 5.03 28.04 250 5.31Fatalistische




weiblich 52.29 396 8.54 55.09 250 9.12Externalität




weiblich 62.19 396 8.43 60.88 250 8.43Selbstwirk-




weiblich 9.91 396 13.62 5.79 250 14.53Internalität




Tab. 40: Kontroll- und Kompetenzüberzeugungen (KRAMPEN 1991) 13- bis 16-jähriger
Jugendlicher nach Geschlecht und Sportvereinsstatus, t-Test, Angaben als
Skalen-Mittelwerte
Stadt-Land-Effekte liegen lediglich in der Gruppe der Sportvereinsmitglieder beim
Selbstkonzept, bei der Selbstwirksamkeit und der Internalität versus Externalität vor.
Bei städtischen Sportvereinsmitgliedern sind diese Werte leicht erhöht. Es besteht die
Vermutung, dass Protektivfaktoren auf dem Land nicht so stark ausgeprägt sind, da die
dort ansässigen Jugendlichen häufig weniger aus eigener Entscheidung Mitglied eines
Sportvereins sind, sondern weil die Eltern sie in den Verein gebracht haben (Anhang
Tab. 28).
Einflüsse der Schulbildung machen sich in der Teilpopulation der Sportvereinszugehö-
rigen bei der Externalität bemerkbar. Haupt- und Realschüler sind gegenüber Gymna-
siasten mehr sozial und fatalistisch eingestellt (p < .05); sie orientieren sich also mehr
am äußeren Geschehen und an ihrem Umfeld. Hinsichtlich des Alkohol- und Nikotinko-
nums, der häufig im sozialen Gefüge stattfindet, dürfte dieses Resultat wiederum be-
deutsam sein. Hauptschüler sind mehr gefährdet, sich einem riskanten Konsum inner-
halb der Gruppe anzuschließen.
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Sportverein n SD p <.05 Nicht-Verein n SD p <.05
Hauptschule 31.55 184 5.63 31.11 119 4.79
Realschule 32.27 256 4.79 31.94 126 4.28
Internalität




Hauptschule 26.59 184 5.99 26.93 119 4.78
Realschule 26.31 256 5.01 26.90 126 4.53
Soziale
Externalität




Hauptschule 26.38 183 6.40 27.92 119 6.02
Realschule 26.63 257 5.06 27.79 126 5.05
Fatalistische
Externalität




Hauptschule 30.79 185 6.01 30.26 119 5.76
Realschule 31.82 256 5.73 30.86 126 5.72
Selbst-
konzept




Hauptschule 52.87 183 10.85 54.86 119 4.50
Realschule 52.98 257 8.66 54.70 126 8.37
Externalität




Hauptschule 62.34 183 9.81 61.37 119 8.36
Realschule 64.09 257 8.72 62.79 126 7.68
Selbstwirk-
samkeit




Hauptschule 9.42 183 15.23 6.51 119 14.22
Realschule 11.11 257 13.94 8.10 126 13.01
Internalität
versus




Tab. 41: Kontroll- und Kompetenzüberzeugungen (KRAMPEN 1991) 13- bis 16-jähriger
Jugendlicher nach Schulbildung und Sportvereinsstatus, ANOVA, Angaben als
Skalenmittelwerte
Protektive Faktoren (Seelische Gesundheit, Selbstwertgefühl, Sinnerfülltheit und Kon-
troll- und Kompetenzüberzeugungen) kommen tendenziell dann effektiv zum Tragen,
wenn Jugendliche ausschließlich einem Sportverein und nicht zusätzlich anderen Ju-
gendverbänden angehören. Deutlich schlechtere Persönlichkeitswerte zeigen Jugend-
liche, die weder in einem Sportverein noch in einem außersportlichem Jugendverband














M n M n M n M n
Verhaltenskontrolle (TPF) 44.14 265 44.70 612 45.12 129 45.11 263
Seelische Gesundheit (TPF) 60.39 265 61.28 612 60.26 129 59.30 264
Sinnerfülltheit (TPF) 35.48 266 36.31 612 35.71 129 34.74 264
Selbstwertgefühl (TPF) 31.82 265 32.05 612 31.91 129 30.80 264
Selbstkonzept (FKK) 30.83 263 31.92 604 30.97 126 30.16 262
Internalität (FKK) 31.44 264 32.19 604 31.39 126 31.40 261
Soziale Externalität (FKK) 26.65 263 25.73 604 27.16 126 26.84 261
Fatalistische Externalität (FKK) 26.14 263 25.94 604 26.44 126 27.97 261
TPF = Trierer Persönlichkeitsfragebogen (BECKER 1989)
FKK = Fragebogen Kontroll- und Kompetenzüberzeugungen (KRAMPEN 1991)
Tab. 42: Persönlichkeitstests 13- bis 16-jähriger Jugendlicher im Kontext der Frage nach
Sport- und weiterer Jugendverbandszugehörigkeit, t-Tests
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Konsum psychoaktiver Substanzen und Persönlichkeit
Obwohl Sportvereinsmitglieder über eine bessere Ausstattung an Persönlichkeitsfakto-
ren verfügen, überrascht das Ergebnis aus Teil II – Kap. 2.7.1.1, dass diese im ähnli-
chen Maße Alkohol konsumieren wie ihre Gleichaltrigen innerhalb der Kontrollgruppe
(Nicht-Verein). Lediglich beim Nikotinkonsum machen sich wahrscheinlich protektive
Einflüsse des Sportvereins bemerkbar. Um zu klären, ob zwischen dem Konsum psy-
choaktiver Substanzen und Persönlichkeitsvariablen signifikante Zusammenhänge





























































































































































Tab. 43: Zusammenhang des Konsumprofils bezüglich Alkohol und Nikotin und
Persönlichkeitsfaktoren bei Sportvereinsmitgliedern (Bivariate Korrelation nach
Spearman-Rho); p < .05; * = p < .05; ** = p < .01 (zweiseitig)
Als Resultat können lediglich schwach ausgeprägte Korrelationen (r < -.300) zwischen
Verhaltenskontrolle und den Ausprägungen des Konsumverhaltens bezüglich Alkohol
und Nikotin festgehalten werden. Das heißt, je geringer die Verhaltenskontrolle bei
Sportvereinsmitgliedern ausfällt, desto ausgeprägter ist ihr Alkohol- oder Nikotinkon-
sum (beim Alkohol mit hoher Signifikanz). Bei allen anderen Zusammenhangsberech-
nungen wurden keine statistisch signifikanten Abhängigkeiten zwischen Persönlichkeit
und Konsumprofil diagnostiziert. Für dieses überraschende Phänomen können folgen-
de Interpretationsmöglichkeiten herangezogen werden: (1) Sportvereinsmitglieder trin-
ken zwar im gleichen Maße Alkohol wie gleichaltrige Nicht-Vereinszugehörige, aber
aus anderen Motiven heraus, die weniger im Kontext der Ausstattung persönlicher
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Ressourcen stehen. Sportvereinsmitglieder trinken vermutlich weniger Alkohol zum
Spannungsabbau oder zur Problemlösung als vielmehr aus Geselligkeitsgründen.
(2) Denkbar ist auch, dass Protektivfaktoren – gefördert durch die aktive Vereinsmit-
gliedschaft in einem Sportverein - nur bei stark Trainierenden aktiviert werden, so dass
dies einen verminderten Alkohol- und Nikotinkonsum zur Folge hat (vgl. Hypothese 2).
(3) Jugendliche innerhalb der Sportvereine neigen wie ihre gleichaltrigen Kontrollgrup-
penmitglieder zum Experimentierkonsum. Protektivfaktoren (bessere Ausstattung der
Persönlichkeitsfaktoren) kommen im Jugendalter noch nicht zum Tragen, sondern wir-
ken erst mit zunehmendem Gesundheitsverständnis im Erwachsenenalter. (4) Bei der
Messung von Persönlichkeitswerten ist immer der Erhebungszeitpunkt entscheidend.
Bei Querschnittsstudien kann immer nur der momentane, situative Gesundheitszu-
stand gemessen werden, obgleich BECKER vorgibt, mit Hilfe des Trierer Persönlich-
keitsfragebogens einen relativ stabilen Gesundheitszustand messen zu können. Letzt-
lich erlauben aber nur Langzeitstudien Aussagen über das habituelle Persönlichkeits-
befinden. Denkbar ist, dass deshalb kaum statistische Zusammenhänge zwischen
Konsumgewohnheit und Persönlichkeit bestanden, da der aktuelle Gesundheitszu-
stand möglicherweise entgegengesetzt zum Konsumverhalten stand. Eventuell doch
vorhandene Effekte des Sporttreibens werden somit "verwischt" beziehungsweise ni-
velliert. (5) Persönlichkeitswerte sind definitorisch schwer zu fassen. Vielleicht können
protektive Effekte punktuell viel stärker sein, als durch die Skalen abgedeckt werden
kann. Die Interpretationen machen eine weitere Explizierung notwendig, die in dieser
Studie nur zum Teil geleistet werden kann. Um Zusammenhänge zwischen Konsum-
profil bezüglich Alkohol und Nikotin und Persönlichkeit endgültig klären zu können, sind
Einzelfall- und Langzeitstudien sowie effektive Leistungsbeurteilungen (z. B. in Form
von Blut- und Urinkontrollen als Nachweis für die Einnahme psychoaktiver Substanzen,
Situationsbewältigungen mit Beobachtungsverfahren etc.) von außen erforderlich.
Subjektive Problemlagen
Ein suchtfreier Gebrauch psychoaktiver Substanzen setzt nicht nur hohe Werte bei der
Verhaltenskontrolle, beim Selbstwertgefühl, bei der Sinnerfülltheit, der Seelischen Ge-
sundheit und bei internalisierten Kontroll- und Kompetenzüberzeugungen voraus, son-
dern auch einen situationsangemessenen Umgang mit Problemen und eine Auswahl
an adäquaten Copingstrategien. Im Folgenden wird untersucht, inwiefern sich Sport-
vereinsmitglieder und Nicht-Mitglieder hinsichtlich ihrer Alltagsprobleme und deren Be-
wältigung unterscheiden. Für die Untersuchung der Problembereiche von 13- bis 16-
jährigen Jugendlichen wurden Mittelwerte der vierstufigen Antwortskalen "1 = größte
Schwierigkeit" und "4 = keine Schwierigkeit" gebildet. Insgesamt wurden 7 Problem-
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und Anforderungsbereiche vorgegeben, die sich am Entwicklungsaufgabenkonzept von
HAVIGHURST und DREHER & DREHER (Teil I – Kap. 3.3.1.1) ableiten. Mittels t-Test für
unabhängige Stichproben und der einfachen Varianzanalyse (ANOVA) wurden Mittel-
werte zwischen den Gruppierungen "Sportverein" und "Nicht-Verein" unter Bezugnah-
me auf soziodemographische Einflussvariablen verglichen.
Sportverein (N ≈ 880) Nicht-Verein (N ≈ 390) Statistik1 = größte Schwierigkeit
4 = keine Schwierigkeit M n SD M n SD t p
Schule 2.44 884 .94 2.52 392 .91 1.414. n.s.
Beziehung mit Freund/-in 2.03 872 .88 1.99 391 .87 .733 n.s.
Freunde finden 1.71 868 .83 1.84 390 .90 2.458 .014
Im Sportverein 1.49 874 .67 1.31 300 .61 4.226 .000
In anderen Vereinen/Verbänden 1.41 857 .63 1.41 330 .66 .051 n.s.
Mit Eltern/Familie 2.14 871 .94 2.26 394 1.01 2.005 .045
Krankheit 1.92 872 .85 1.94 388 .83 .553 n.s.
Tab. 44: Subjektive Problembereiche 13- bis 16-jähriger Jugendlicher nach
Sportvereinsstatus, t-Test, Angaben als Mittelwerte
Werden die beiden Teilstichproben Sportverein und Nicht-Sportverein miteinander ver-
glichen, haben Nicht-Mitglieder verständlicherweise mit der Institution Sportverein mehr
Probleme als Vereinsmitglieder (p = .000). Dies kann auf negativen Erfahrungen, auf
einem schlechten Trainingszustand oder mangelnde Zugangsmöglichkeit beruhen.
Auf den ersten Blick ist nicht nachvollziehbar, dass Sportvereinsmitglieder mehr als
Nicht-Mitglieder Probleme damit haben, Freunde zu finden (p = .014). Der Sportverein
wurde bislang neben dem gemeinsamen Sporttreiben immer auch als Ort des sozialen
Miteinanders und des Kontaktaufbaus gesehen. Vermutlich sind Sportvereine häufig
nur Zweckgemeinschaften, in denen Konkurrenzen, Unfairness und Rivalitäten (z. B.
wer wird heute für das Spiel qualifiziert?) tiefgehende Freundschaften verhindern (Teil I
– Kap. 3.3.3). Von Interesse ist, ob sich dieses Ergebnis in allen Sportarten bestätigt
oder ob es auch Ausnahmen innerhalb einzelner Sportarten gibt. Mehr Aufschluss
dürfte die Untersuchung hinsichtlich der „Sozialen Integration“ (Teil II – Kap. 2.7.1.3)
ergeben.
Im Widerspruch zu den Ergebnissen aus der Nordrhein-Westfalen-Studie von 1992
(BRINKHOFF 1998), weisen Sportvereinsjugendliche dieser Untersuchung signifikant
größere Schwierigkeiten mit ihren Eltern oder ihrer Familie (vor allem männliche Ju-
gendliche) als Gleichaltrige der Gruppe "Nicht-Sportverein" (p = .045) auf. So könnte
die Frage aufgeworfen werden, ob Sportvereinsmitglieder den Verein nutzen, um auf-
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grund zunehmenden Verfalls familärer Bindungen und Belastungen aus ihrer gewohn-
ten familiären Umgebung aussteigen und mit dem Sportverein eine Art „Ersatzfamilie“
suchen? Die Frage müsste allerdings hinsichtlich der Sportarten präzisiert werden.
Vielleicht gibt es auch Sportarten, die typische Familiensportarten darstellen und den
Zusammenhalt innerhalb der Familie eher stabilisieren?
Das Alter, die Schulbildung und die regionale Zugehörigkeit (Stadt/Land) sind für die
Problemsicht der Jugendlichen unbedeutend (Anhang Tab.30 + 31). Einige Problembe-
reiche werden durch die Geschlechtszugehörigkeit beeinflusst: Mädchen in Sportverei-
nen haben gegenüber Jungen signifikant größere Probleme im Bereich Schule, Jungen
berichten mehr als Mädchen über Konflikte im Elternhaus und in der Familie.
Sportverein Nicht-Sportverein1 = größte Schwierigkeit
4 = keine Schwierigkeit M n SD p M n SD p
m 2.52 486 .94 2.60 144 .92Schule




m 2.00 476 .87 1.99 142 .88Beziehung mit




m 1.69 476 .80 1.78 143 .85Freunde finden




m 1.54 477 .70 1.28 110 .64Im Sportverein




m 1.48 463 .68 1.36 120 .63In anderen Vereinen/




m 2.01 477 .92 2.09 144 .96Mit Eltern/ Familie




m 1.94 477 .84 1.84 140 .77Krankheit




Tab. 45: Problembereiche 13- bis 16-jähriger Jugendlicher nach Sportvereinsstatus und
Geschlecht, t-Test, Angaben als Mittelwerte
Problembewältigung
Für die Frage „Was machst du, wenn du Probleme hast?“ (Tab. 46) wurden unter-
schiedliche Antwortkategorien vorgegeben. Eine situations- und altersangemessene
Problembewältigung stellt einen wirksamen Schutz gegenüber Suchtgefährdungen dar.
Adäquate Problemlösestrategien sind z. B. Gespräch mit vertrauten Personen; Besuch
einer Beratungsstelle; Ablenkung mit Aktivitäten, Belohnung oder Sport, um die
schlechte Stimmung abzubauen (Teil I – Kap. 3.3.1.4). Weniger geeignete Lösungs-
strategien sind der Versuch, zu vergessen (z. B. durch Betäubung mit Hilfe einer psy-
choaktiven Substanz); den Ärger an anderen auszulassen; die abwartende Haltung
einzunehmen oder die Auffassung zu vertreten, die Probleme würden sich von alleine
lösen. Es war zu erwarten, dass Jugendliche, die einem Sportverein angehören, vor-
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rangig zur aktiven Problembewältigung wie „Sporttreiben, um schlechte Stimmung ab-
zubauen“ oder zur „Ablenkung mit Aktivitäten“ neigen. Insbesondere im Sportverein
haben sie Gelegenheit, Entspannungstechniken zu praktizieren. Zudem verfügen sie
von vornherein über die entsprechende sporttechnische Ausstattung, so dass sie bei
Problemsituationen auch spontan in der Lage sind, Spannungen unmittelbar und durch
Sport abzubauen. Nicht-Mitglieder bevorzugen hingegen verbale („Ich spreche mit ei-
nem vertrauten Menschen darüber“), passive („Ich versuche zu vergessen“) oder kon-
sumorientierte („Ich belohne mich mit irgendwas“) Problembewältigungsstrategien (p
jeweils < .05).
Das Gespräch mit anderen hat in beiden Zielpopulationen hohen Stellenwert bei der
Problembewältigung, in erster Linie wird aber die Kommunikation mit vertrauten Men-
schen (Sportverein: 83.7 %; Nicht-Verein: 88.8 %) und nur selten mit professionellen
Fachkräften einer Beratungsstelle (Sportverein: 0.9 %; Nicht-Verein: 1.7 %) gesucht.
Der Gang zur (Sucht)Beratungsstelle spielt eine äußerst marginale Rolle; die Zahlen
von Suchtexperten werden insofern bestätigt, wonach nicht einmal 5 % der Suchtge-
fährdeten oder Suchtkranken die Angebote von Beratungsstellen in Anspruch nehmen.
Im Rahmen der Weiterentwicklung sekundärpräventiver Konzepte müssen die Gründe







Ich spreche mit einem vertrauten Menschen darüber. 83.7 88.8 5.577 1 .018
Ich gehe zu einer Beratungsstelle. 0.9 1.7 1.702 1 n.s.
Ich versuche zu vergessen. 26.1 31.4 3.941 1 .047
Ich lenke mich mit Aktivitäten ab. 43.2 38.7 2.375 1 n.s.
Den Ärger lasse ich oft an anderen aus. 18.2 19.7 .426 1 n.s.
Die Probleme werden sich von alleine lösen. 11.9 10.0 .972 1 n.s.
Ich treibe Sport, um schlechte Stimmung abzubauen. 40.1 14.7 81.330 1 .000
Ich belohne mich mit irgendwas. 5.9 10.2 7.811 1 .005
Tab. 46: Problembewältigung 13- bis 16jähriger Jugendlicher nach Sportvereinsstatus,
Kreuztabelle, Angaben in Prozent unter Mehrfachnennung
Unter geschlechtsspezifischer Betrachungsweise fällt auf: Mädchen tendieren zu
kommunikationsorientierten Problembewältigungsstrategien im positiven wie im negati-
ven Sinne (mit einem vertrauten Menschen sprechen; Ärger an anderen auslassen).
Männliche Jugendliche wählen nonverbale und passive Bewältigungsmuster (Sport-
treiben, Versuch zu vergessen oder Einstellung, Probleme werden sich alleine lösen).
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Sportverein Nicht-Sportverein
% n p % n p
weiblich 90.2 397 92.9 255Ich spreche mit einem vertrauten



















weiblich 21.2 397 24.3 255Den Ärger lasse ich oft an anderen




weiblich 7.8 397 8.2 255Die Probleme werden sich von alleine




weiblich 38.5 397 12.9 255Ich treibe Sport, um schlechte Stim-









Tab. 47: Problembewältigung 13- bis 16-jähriger Jugendlicher differenziert nach
Geschlecht, Kreuztabelle, Angaben in Prozent unter Mehrfachnennung
In einem weiteren Zugang wurden durch Indexbildung zwei Kategorien der Problem-
bewältigungsstrategien gebildet: (1) die aktiv-kommunikative Problembewältigung
(Summe der Items „Ich spreche mit einem vertrauten Menschen darüber“; „Ich gehe zu
einer Beratungsstelle“ und „“Ich treibe Sport, um schlechte Stimmung abzubauen“) und
(2) die passiv-verdrängende Problembewältigung (Summe der Items „Ich versuche zu
vergessen“; „Ich lenke mich mit Aktivitäten ab“; „Den Ärger lasse ich oft an anderen
aus“; „Die Probleme werden sich von alleine lösen“ und „Ich belohne mich mit irgend-
was“). Ein Vergleich der Summenwerte ergab folgendes Bild: Offenbar bieten Sport-
vereine Möglichkeiten, die Auswahl an aktiven und passiven Copingstrategien zu er-
weitern. In der Gruppe der Sportvereinsmitglieder spiegeln sich diese Erfahrungswerte
bei den Alterseinflüssen wider. 16-Jährige zeigen signifikant mehr Bereitschaft, ver-
schiedene Wege bei der Problembewältigung zu gehen, als Jüngere. Zudem zeigen
Sportvereinsmitglieder signifikant höhere Werte bei aktiv-kommunikativen Bewälti-
gungsformen als Nicht-Sportvereinsmitglieder (Sportverein: M = 1.2460; Nicht-
Sportverein: M = 1.0524; p = .000). Bei passiv-verdrängenden Bewältigungsarten un-
terscheiden sich Sportsvereinsmitglieder von ihrer Kontrollgruppe der Nicht-Mitglieder
nicht. Die Schulbildung hat wider Erwarten keinen Einfluss auf die Auswahl der Bewäl-
tigungsstrategien (Anhang Tab. 33). Ein größeres Reflektionsvermögen bei höherer




(S-M ) = starke Ausprägung S-M SD n p S-M SD n p
13 1.1804 .6138 255 1.0952 .4708 105
14 1.2404 .6157 287 1.0598 .5135 117








13 0.8549 .9214 255 1.0190 .9804 105
14 1.1010 .9681 287 1.1624 1.0824 117








Tab. 48: Problembewältigung 13- bis 16-jähriger Jugendlicher differenziert nach
Sportvereinsstatus und Alter, t-Test, Angaben als Mittelwerte
Einstellung zu psychoaktiven Substanzen
Zur Ermittlung der Einstellung gegenüber psychoaktiven Substanzen wurden 14 Items
aufgestellt und eine 4er Ratingskala (1 = stimme völlig zu; 4 = stimme überhaupt nicht
zu) zugeordnet. Jugendliche in Sportvereinen setzen mehr als ihre gleichaltrigen Nicht-
Vereinsmitglieder auf die eigene Verantwortung im Umgang mit Alkohol und Nikotin (p
= .009): "Jeder muss selbst entscheiden, wie viel er trinkt oder raucht". Das erklärt sich
unter anderem durch die erhöhten Internalitätswerte und durch höhere Werte beim
Selbstkonzept (Teil II – Kap. 2.10.1.2). Nicht-Vereinsmitglieder handeln hingegen eher
fremdbestimmt, richten ihre Einstellungen bezüglich Alkohol und Nikotin vor allem nach
anderen Personen aus. Wenngleich SYGUSCH (1998) feststellte, dass Jugendliche
noch über kein ausgeprägtes Gesundheitskonzept verfügen, sind Jugendliche durch-
aus positiv gegenüber suchtpräventiven Maßnahmen eingestellt. Bei Sportvereinsmit-
gliedern scheint diese Einstellung noch stärker ausgeprägt, sie äußern sich deutlicher
für einen Verzicht von Alkohol und Nikotin z. B. vor und während des Sporttreibens (p
= .051). Diese Antwort war zu erwarten, da Nicht-Vereinsmitgliedern der Bezug zum
Sport an sich fehlt. Einstellung und tatsächliche Handlung können sich jedoch in diesen
Punkten unterscheiden. Geschlechtsspezifische Varianzen gibt es nur punktuell. Jun-
gen haben sich schon mehr als Mädchen über Alkohol Gedanken gemacht und sie
verfolgen auch die Einstellung, dass "eine Fete ohne Alkohol langweilig ist". Mädchen
unterscheiden sich von Jungen dadurch, dass sie in einer echten Problemlage eher
eine Beratungsstelle aufsuchen würden, obgleich die Prozentangabe zu den poten-
ziellen Ratsuchenden sehr niedrig ausfällt. Bildungsabhängige Effekte liegen nicht vor
(Anhang Tab. 33).
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Umgang mit dem eigenen Körper
In einer auf den Sport und die Leistung bezogenen Gesellschaft hat das Körperkonzept
entscheidenden Einfluss auf das Selbstkonzept (Teil I – Kap. 3.3.1.6). Der Körper wird
selbst und von anderen als attraktiv, leistungs- und persönlichkeitsbezogen wahrge-
nommen und bewertet. Wer sensibel mit seinem Körper umgeht, wird vermutlich kör-
perliche Warnsignale (zum Beispiel Anzeichen eines Alkoholrausches) eher wahrneh-
men oder körperliche Risiken erst gar nicht eingehen. Wenngleich sich das Körperkon-
zept im Jugendalter noch mitten in der Entwicklung befindet, so wird in dieser Zeit das
Fundament für diese Persönlichkeitsressource gelegt. In diesem Abschnitt werden kei-
ne medizinischen Diagnosen erstellt, es geht vielmehr um die Einstellung zum Körper
und die damit verbundene Sensibilität und Vorbeugung gegenüber Risikofaktoren. Die
Frage nach "Einstellung zum eigenen Körper" umfasst 7 Items, denen jeweils vier Ant-
wortkategorien von 1 = "stimme völlig zu" bis 4 = "stimme überhaupt nicht zu" zuge-
ordnet sind. Wie aus Tab. 49 hervorgeht, fühlen sich sportvereinsgebundene Jugendli-
che im Vergleich zu gleichaltrigen Nicht-Vereinsmitgliedern mit hoher Signifikanz zu-
friedener mit ihrem Körper, körperlich attraktiver und fitter.
Sportverein Nicht-Verein1 = stimme überhaupt nicht zu
4 = stimme völlig zu n M SD n M SD p
Zufriedenheit Figur 898 1.9187 1.5421 401 2.3167 2.0005 .000
Attraktivität 898 1.9800 1.8372 401 2.3092 1.5618 .002
Fitness 898 1.5156 1.4821 401 1.8753 1.4140 .000
Achtung auf Körper 898 1.6682 1.4249 401 1.8080 1.4968 n.s.
Wissen über Risiken 898 1.7784 1.4740 401 1.8778 1.3105 n.s.
Krankheiten vorbeugen 898 2.1726 1.5846 401 2.1995 1.4663 n.s.
Bei Krankheit Arzt 898 2.1938 1.6152 401 2.2170 1.4475 n.s.
Tab. 49: Einstellung zum eigenen Körper 13- bis 16-jähriger Jugendlicher nach
Sportvereinsstatus, t-Test, Angaben als Mittelwerte
Das Ergebnis wird beim Vergleich der Summenmittelwerte zwischen Sportvereinszu-
gehörigen und Nicht-Vereinszugehörigen nochmals bestätigt. Dazu wurden alle Ant-
wortskalen umcodiert, so dass ein hoher Skalenmittelwert eine positive Einstellung
zum eigenen Körper bedeutet78. Anschließend wurden für die Gruppen "Sportverein"
und "Nicht-Verein" aus den Einzelmittelwerten Summenmittelwerte gebildet. Demnach
verfügen Jugendliche, die in einem Verein Sport treiben über ein positiveres Körper-
                                               
78
 Das Item "Wenn ich mich krank fühle, gehe ich zum Arzt" ging an dieser Stelle nicht in die Berechnung
mit ein, da es eher die Sekundärprävention focusiert.
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gefühl als Jugendliche, die nicht im Sportverein involviert sind (Sportvereinszugehöri-
ge: M = 17.91; Nicht-Sportvereins-zugehörige: M = 16.89).
Hinsichtlich eines reduzierteren Umgangs mit Alkohol hat das Körperbewusstsein im
Jugendalter aber noch keine Bedeutung. Im Teil II – Kap. 2.10.1.1 ff. konnte nachge-
wiesen werden, dass Sportvereinszugehörige ähnlich viel Alkohol konsumieren wie
gleichaltrige Jugendliche ohne Vereinszugehörigkeit. Einige Autoren wiesen bereits
darauf hin, dass das persönliche Gesundheitskonzept erst mit zunehmendem Alter an
Dimension gewinnt (Teil I – Kap. 3.3.1.3) und möglicherweise deshalb noch nicht zur
Wirkung kommt. Eine andere These liegt darin begründet, dass körperliche Schäden in
Folge überhöhten Alkohol- und Nikotinkonsums erst mit langer Latenzzeit wirksam
werden. Rauchen und Alkohol trinken bieten nicht nur Nachteile, sondern werden im
Jugendalter vielfach bewusst eingesetzt und als angenehm empfunden: Alkohol oder
Nikotin können die Stimmung lockern, Unterhaltungen „ankurbeln“ Gesprächsthemen
bieten und zwischen Gruppen verbinden. Vermutlich wirkt sich ein positives Körperge-
fühl hinsichtlich eines risikoarmen Alkohol- und Nikotingenusses erst im Erwachsenen-
alter aus, wenn erste körperliche Konsequenzen überhöhten Substanzgebrauchs spür-
bar wurden und ein erweitertes Gesundheitsverständnis herausgebildet ist.
2.7.1.3 Interaktionistische Ebene
Jugendliche unterscheiden sich hinsichtlich der Einbindung in soziale Netzwerke. So
können Anzahl der sozialen Netzwerke, Intensität der Beziehungen, die soziale Integ-
ration und die Art der Einbindung (formell/informell) erheblich voneinander abweichen.
Es ist davon auszugehen, dass Sportvereinsmitglieder über eine hohe Integration ver-
fügen, die einerseits eine hilfreiche soziale Ressource darstellen und bei der Bewälti-
ung von Entwicklungsaufgaben zum Vorteil sein kann. Andererseits kann die soziale
Integration selbst zum Risikofaktor werden, wenn Animations- und Nachahmungspro-
zesse hinsichtlich des Alkohol- und Nikotinkonsums ausgelöst werden.
Freizeitverhalten
Im Folgenden soll die Verzahnung zwischen Wahl der Freizeitbeschäftigungen und
dem Gebrauch psychoaktiver Substanzen untersucht werden. Prognostiziert wird, dass
passive Freizeitgestaltung mit einem höheren Substanzkonsum korrespondiert, wäh-
rend aktive Freizeitgestaltung (z. B. Sporttreiben) eine Alternative zum Substanzkon-
sum aus Langeweile darstellen kann. Den Jugendlichen wurde die Frage gestellt:
"Welchen Stellenwert haben für dich folgende Freizeitaktivitäten?".
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Dazu wurden 11 Antwortkategorien mit fünfstufigen Likertskalen (1 = "sehr wichtig" bis
5 = "überhaupt nicht wichtig") vorgegeben. „Freunde treffen“ (M = 1.5), „Sport, Sauna,
Spazierengehen und Fitness79“ (M = 2) sowie "Fort- und Weiterbildung" (M = 2) zählen
bei Jugendlichen zu den wichtigsten Freizeitbeschäftigungen. Der Befund bisheriger
Untersuchungen wird damit bestätigt (Teil I – Kap. 2 ff.). Aus Abb. 20 ist zu entnehmen,
dass sich Vereinsjugendliche von nicht-vereinsgebundenen Jugendlichen gerade hin-
sichtlich ihrer sportlichen Aktivität (p = .000) unterscheiden. Es interessiert, inwieweit
Sporttreiben eine Alternative zum Alkohol- bzw. Nikotinkonsum aus Langeweile dar-
stellen kann.
Abb. 20: Freizeitverhalten 13- bis 16-jähriger Jugendlicher nach Sportvereinsstatus, t-Test
für unabhängigeStichproben, y-Achse: 1 = sehr wichtig; 5 = überhaupt nicht
wichtig)
Für die weiteren Untersuchungen erschien es pragmatisch, Freizeitaktivitäten zu bün-
deln. In einer nach Varimax rotierten Faktorenanalyse wurden drei Hauptfaktoren he-
rausgefunden, auf denen die vorgegebenen Freizeitaktivitäten basieren: (1) "Aktiv-
traditionelle Freizeitgestaltung": Zusammensein mit Familie; Sport, Fitness, Sauna,
Spazierengehen, Vereins- und Verbandsarbeit; politische Arbeit und Fort- und Weiter-
bildung; (2) "Passiv-konsumorientierte Freizeitgestaltung": Fernsehen, Video, Musik
hören, lesen; mit Freunden treffen; Kino, Musikveranstaltung; Nichtstun, ausspannen,
Kneipentour, Disco und Feten sowie (3) "Musisch-kreative Freizeitgestaltung": Theater,
Museum, Musikinstrument spielen, basteln und zeichnen.
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 Sauna und Spazierengehen entsprechen hier ausnahmsweise einem „weiten“ Sportbegriff (Teil I –
Kap. 2). Die Begriffe wurden trotzdem an dieser Stelle der Kategorie Sport und Fitness zugesprochen,






























































































Anschließend wurden von den Freizeittypisierungen Skalenmittelwerte berechnet und
deren Stellenwert mittels t-Test mit dem Alkohol- und Nikotinkonsum (Konsum ja/nein)
in Verbindung gebracht. Hierbei war festzustellen, dass eine passiv-konsumorientierte
Freizeitgestaltung eher mit einem Alkohol- und Nikotinkonsum und eine aktiv-
traditionelle Freizeitgestaltung eher mit einem abstinenzorientiertem Verhalten korres-
pondiert (Tab. 50).
Sportverein (n = 847) Nicht-Verein (n = 378)1 = sehr wichtig
5 = überhaupt nicht wichtig Alkohol ja Alkohol nein p Alkohol   ja Alkohol nein p
Passiv-konsumorientierte Freizeit 2.0842 2.5508 .000 2.1035 2.4536 .000
Aktiv-traditionelle Freizeit 2.2077 2.0445 .000 2.6091 2.3803 .000
Musisch-kreative Freizeit 3.7965 3.6365 .008 3.7058 3.4157 .001
Nikotin ja Nikotin nein p Nikotin ja Nikotin nein p
Passiv-konsumorientierte Freizeit 1.9954 2.4269 .000 2.0875 2.3539 .000
Aktiv-traditionelle Freizeit 2.2434 2.0864 .001 2.5878 2.4643 n.s.
Musisch-kreative Freizeit 3.8807 3.6610 .001 3.9223 3.3780 .000
Tab. 50: Freizeitgestaltung nach Sportvereinsstatus und Alkohol- und Nikotinkonsum,
 t-Test für unabhängige Stichproben, Angaben als Mittelwerte
Nachfolgend wurden mit Hilfe einfacher Varianzanalysen (ANOVA) die Art der Freizeit-
gestaltung in Abhängigkeit von „Häufigkeit des Konsums einzelner Alkoholsorten“,
„Menge des Nikotinkonsums“ sowie „Häufigkeit des Alkoholrausches“ untersucht. Auch
hier decken sich die Befunde: Eine aktiv-tradionelle Freizeitgestaltung korrespondiert
mit einem gemäßigterem Alkoholkonsum (bei Spirituosen hochsignifkant, p = .000),
einem seltener vorkommendem Alkoholrausch und einer geringeren Menge an Nikotin-
konsum. Bei einer passiv-konsumorientierter Freizeitgestaltung sind die Verhältnisse
umgekehrt (Anhang, Tab. 17 - 22).
Wird dem "Sportverein" eine insgesamt aktive Freizeitrolle zugesprochen, so könnte
daraus der Rückschluss eines geringeren Alkohol- und Nikotinkonsums und damit ei-
ner geringeren Suchtgefährdung seiner Mitglieder gezogen werden. Gewarnt wird al-
lerdings vor derartigen kurzschrittigen Erklärungsansätzen. Sportvereine sind nicht a
priori suchtverhindernd und auch nicht isoliert zu betrachten. Entscheidend ist auch,
wie Sportvereinsmitglieder außerhalb des Vereins ihre Freizeit verbringen und in wel-
chen Gruppierungen sie ansonsten eingebunden sind. Als Konsequenz für die Sucht-
prävention lässt sich ableiten, dass es ein Zusammenwirken verschiedener gesell-
schaftlicher Gruppierungen geben muss (Vereine und Verbände unterschiedlichster
Ausrichtung), um eine wirksame Präventionsstrategie zu realisieren. Sinnvoll in diesem
Kontext scheint daher der gemeindeorientierte Präventionsansatz, der zunehmend von
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Präventionsfachkräften ins Kalkül gezogen wird. Ob Mitglieder anderer Jugendverbän-
de mehr oder weniger zum Alkohol- oder Nikotinkonsum neigen, wird im Teil II – Kap.
2.7.1.4 (Institutionelle Ebene) beleuchtet.
Für die Interpretation von Zusammenhängen zwischen Freizeitbeschäftigung und Sub-
sanzmittelgebrauch sind zudem soziodemographische Einflüsse zu betrachten, denen
Freizeitgestaltungen unterliegen. In Bezug auf Geschlecht (Anhang Tab. 13) und Bil-
dung (Anhang Tab. 14) sind Unterschiede festzustellen. Mädchen gehen vermehrt
passiv-konsumorientierten und musisch-kreativen Freizeitbeschäftigungen nach, Jun-
gen eher aktiv-traditionellen Beschäftigungen. Insofern sind in Sportvereinen auch ent-
sprechend mehr Jungen als Mädchen Mitglied. Gymnasiasten bevorzugen musisch-
kreative und überraschenderweise passive Freizeitgestaltungen (p < .05), obwohl be-
kannt ist, dass Sportvereine bildungsmäßig mittel- und oberschichtsorientiert sind. Die
passive Haltung bei Gymnasiasten liegt vermutlich darin begründet, dass sie in der
Schule verstärkt eingebunden sind und insofern wenig Zeit für weitere Aktivitäten ha-
ben. Bei Realschülern oder Hauptklässlern liegen aktiv-traditionelle Freizeitbeschäfti-
gungen höher im Trend (jedoch ohne Signifikanz). Keine signifikanten Einflüsse auf die
Art der Freizeitgestaltung haben Alter (Anhang Tab. 15) und Region (Anhang Tab. 16).
Soziale Integration
Wie bereits an verschiedenen Stellen angesprochen, wird ein enger Zusammenhang
zwischen sozialer Integration und dem Konsum psychoaktiver Substanzen vermutet.
Zur Überprüfung wurde die Skala "Soziale Integration" von TÖNNIES et al. (1995) he-
rangezogen. Sie ist eine von sieben faktorenanalytisch gestützten Skalen zur "Psychi-
schen Gesundheit". Der Aspekt "Soziale Integration" umfasst dabei intakte Sozialbe-
ziehungen, soziales Engagement, Unbefangenheit im mitmenschlichen Bereich, Ein-
fühlungsvermögen wie zum Beispiel "Ich nehme an den Geschehnissen um mich her-
um viel Anteil" oder "Ich weiß von Menschen, dass sie mich sympathisch finden" (vgl.
ebd., 18). Den Antwortkategorien der Skala "soziale Integration" wurde eine 4-stufige
Werteskala zugeordnet: "1 = stimme völlig zu", "2 = stimme zu", "3 = stimme nicht zu",
"4 = stimme überhaupt nicht zu". Vor den Berechnungen wurden die nicht-
symptomatisch formulierten Items (TÖNNIES ET AL. 1996, ANHANG 2) nach folgender
Formel umgepolt: Rohpunktwert = 5 minus codierter Wert. Anschließend wurden die
Rohpunktwerte der Skala aufsummiert und ein Skalenmittelwert gebildet (Summenwert
der Rohpunkte geteilt durch Anzahl der beantworteten Items, beziehungsweise geteilt
durch zehn).
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Für Erwachsene ab 20 Jahren liegen Normwerte vor (TÖNNIES ET AL. 1996, 28). Frauen
haben bei der "Sozialen Integration" einen signifikant höheren Mittelwert (M 3.16; SD =
.38) als Männer (M 3.02; SD = .47). Geschlechtsspezifische Varianzen sind auch in
vorliegender Studie bei 13- bis 16-jährigen Jugendlichen vorhanden. Der Skalen-
Mittelwert der weiblichen Sportvereinsmitglieder (13 bis 16 Jahre) beträgt 3.132, der
Mittelwert der gleichaltrigen männlichen Sportvereinsmitglieder geringer mit 2.995, d. h.
Jungen sind weniger sozial integriert. In der Gruppe "Nicht-Sportverein" fallen die Mit-
telwerte etwas niedriger aus (p > .05), ebenfalls mit Unterschieden je nach Geschlecht
(weiblich: M = 3.076; männlich: M = 2.963). Im Tenor sprechen die Ergebnisse dafür,
dass Sportvereine die soziale Integration fördern.
Sportverein (N = 841) Nicht-Verein (N = 378)
M = 3.057 M = 3.036


































Tab. 51: Soziale Integration (TÖNNIES ET AL. 1996) - Vergleich der Skalen-Mittelwerte
hinsichtlich Sportvereinszugehörigkeit, Geschlecht, Alkohol- und Nikotinkonsum,
t-Test, Angaben als Mittelwerte
Unter Betrachtung des Alkohol- und Nikotinkonsums tritt ein interessanter Zusammen-
hang zu Tage: In beiden Gruppen "Sportverein" und "Nicht-Verein" weisen Alkohol-
und Nikotinkonsumenten signifikant höhere Werte bei der "Sozialen Integration" aus
als Jugendliche, die keinen Alkohol oder Nikotin konsumieren. Der Befund bestätigt
den im theoretischen Teil dargestellten Zusammenhang: Alkohol- und Nikotinkonsum
findet meist im sozialen Rahmen statt, nur selten wird alleine konsumiert. Der Sport-
verein bietet für den Konsum von Alkohol und Nikotin mit seinem institutionellen Rah-
men (Vereinsgaststätte; nahe gelegenes Vereinslokal) ideale Voraussetzungen, der
unter präventiven Gesichtspunkten reflektiert werden sollte.
Suchtprobleme im Umfeld
Suchtprobleme im Umfeld gelten als Risikofaktor für das eigene Konsumverhalten psy-
choaktiver Substanzen. Von Interesse ist die Fragestellung, ob sich in der Umgebung
von Sportvereinsmitgliedern weniger Personen mit einer Suchtproblematik aufhalten
als in der Umgebung von Nicht-Vereinszugehörigen. Über die Hälfte der Jugendlichen
gibt an, Personen mit Suchtproblematik im unmittelbarem Umfeld zu kennen (Jugendli-
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che im Sportverein: 55.6 %; Jugendliche ohne Sportvereinsgebundenheit: 59.7 %). In
erster Linie werden Suchtprobleme bei Freunden wahrgenommen. Nicht zu vernach-
lässigen ist auch der hohe Anteil unter den Eltern mit einer Suchterkrankung, der in der
Gruppe der nicht-sportvereinszugehörigen Jugendlichen höher ausfällt als in der Grup-
pe der Sportvereinsmitglieder (Vater: Alkoholproblem 10.9 % / 10.3 %; Nikotinproblem
29.6 % / 21.1 %; Mutter: Alkoholproblem 5.5 % / 4.7 %; Nikotinproblem 23.2 % /
17.7 %) (Tab. 52). Dies kann als eine günstigere Ausgangslage für Sportvereinsju-
gendliche gewertet werden, obwohl über die Hintergründe nur spekuliert werden kann.
Es ist bekannt, dass Sportvereine vielfach Kinder und Jugendliche aus der Mittel-
schicht binden. Möglicherweise beinhaltet die Kontrollgruppe mehr Jugendliche aus
sozialen Brennpunkten und aus der unteren Schicht.
Soziodemographische Einflüsse in der Wahrnehmung von Suchtproblemen im Umfel-
des liegen punktuell beim Stadt-Land-Vergleich vor. So nehmen 13- bis 16-jährige Ju-
gendliche Suchtprobleme auf dem Land eher wahr als Jugendliche innerhalb des städ-
tischen Gebietes. Dies korreliert mit einem erhöhten Bekanntheitsgrad auf dem Land,
wobei auch negativ besetzte Verhaltensweisen (Sucht) eher auffallen als in der Stadt
(Anlage Tab. 37). Hinsichtlich suchtpräventiver Maßnahmen erscheint die Kooperation
mit Elternhaus und anderen Institutionen mit Erziehungsauftrag notwendig und sinnvoll.
Sportverein (N =882) Nicht-Verein (N = 397)
Alkohol- oder Nikotinprobleme im Umfeld? Ja           55.6
Nein           44.4
Ja 59.7
Nein 40.3












Vater 10.3 21.1 10.9 29.6 n.s. .013
Mutter 4.7 17.7 5.5 23.2 n.s. n.s.
Geschwister 4.3 10.3 4.6 14.2 n.s. n.s.
Freunde im Sportverein 17.1 26.9 8.4 12.9 .002 .000
Freunde außerhalb des Sportverein 36.6 51.0 31.2 48.1 n.s. n.s.
Jugendleiter/-in 2.7 6.6 1.7 3.0 n.s. .048
Übungsleiter/-in 0.0 4.1 3.1 1.3 .006 .044
Tab. 52: Suchtprobleme im Umfeld 13-16-jähriger Jugendlicher nach Selbstauskunft
differenziert nach Sportvereinsstatus, Angaben in Prozent unter
Mehrfachnennung
2.7.1.4   Institutionelle Ebene
Aus bisherigen Studien (Teil I – Kap. 1.2.1.1 ff.) ist bekannt, dass Alkohol- und Nikotin-
konsum meist im sozialen Kontext stattfindet. Strukturen und Rahmenbedingungen
sozialer Netzwerke bergen neben unterstützenden Potenzialen auch Risiken: Freizeit-
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und Sportvereinsgruppen bieten mehr oder weniger starken Anregungscharakter zum
Konsum von Tabak und Alkohol.
Freundeskreise im Sportverein und deren Einflüsse auf den Substanzgebrauch
Der institutionelle Rahmen und die Zusammensetzung des Freundeskreises ist von
Bedeutung, ob Jugendliche zum Alkohol trinken oder Rauchen animiert werden. Die
Wahl des Freundeskreises wurde über Orte des Kennenlernens80 abgefragt, anschlie-
ßend wurde der Stellenwert der Kennenlernorte in Abhängigkeit von Alkohol- und Ni-
kotinkonsum berechnet. Zur Wahl des Freundeskreises (ablesend aus Tab. 53) können
zunächst folgende Thesen festgehalten werden: (1) Jugendliche lernen Freunde dort
kennen, wo sie sich zeitlich am intensivsten aufhalten: in der Schule, im Sportverein
oder im Geschwister- und Freundeskreis. (2) Ein gewisses Maß an Vertrauen und Be-
kanntheitsgrad sind für den Aufbau von Freundschaften Voraussetzung; gesucht wird
nach Anerkennung und Orientierung für Werte und Normen. Für Sportvereinsmitglieder
sind Schule und Sportverein die Anlauforte; für Nicht-Vereinsmitglieder vorrangig Ge-
schwister, Freunde oder die direkte Umgebung (Straße). (3) Kneipe, Kino und Theater
sind Orte, an denen Freizeit verbracht wird, aber nicht die Orte, an denen intensive
Freundschaften geschlossen werden. Diese Orte zeichnen sich durch einen hohen
Grad an Unverbindlichkeit, Informalität und Heterogenität in der Zusammensetzung der
dort anzutreffenden Personen aus. (4) Jugendverbände mit Ausnahme des Sportver-
eins sind heute nicht mehr die zentralen Kennenlernorte. Sie verlieren zunehmend an
Attraktivität. (5) Die regionale Zugehörigkeit (Stadt/Land) ist mitentscheidend für die
Wahl des Freundeskreises. In der Stadt werden Kontakte vorrangig in Insitutionen wie
Schule und Sportverein gesucht. Auf dem Land werden informelle Kontakte genutzt
(Anhang Tab. 23).
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 Die vorgegebene Liste kann nur eine kleine Auswahl an Kennenlernorten darstellen. Nicht abgefragt
wurde z. B., ob auch in der Diskothek Freundschaften geschlossen werden. Die institutionelle Ebene
ist so komplex und differenziert, dass sie einer eigenen soziologischen Analyse Wert wäre.
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"stimme völlig zu" = 1






In Kneipe/Kino/Theater 3.06 3.01 n.s.
Durch Geschwister/über andere Freunde 2.20 2.09 .037
In der Schule 1.56 1.67 .005
Im Sportverein 1.75 3.07 .000
In Jugendverbänden (außer Sportverein) 2.59 2.68 n.s.
Im Jugendhaus 2.96 2.90 n.s.
Auf der Straße/Nachbarschaft 2.34 2.18 .003
Tab. 53: Befragung von 13- bis 16-jährigen Jugendlichen nach Orten des Kennenlernens
von Freunden - differenziert nach Sportvereinsstatus, t-Test, Angaben als
Mittelwerte
Unter Berücksichtigung des Alkohol- und Nikotinkonsums (t-Test) fällt die enge Verbin-
dung zu bestimmten sozialen Orten auf (Tab. 54). Wer dem Alkohol oder Nikotin nicht
abgeneigt ist, hat eine höhere Affinität zu den Kennenlern- und Kommunikationsorten
"Kneipe/Kino/Theater", "Jugendhaus" und "Geschwister und Freunde". Wer den Sport-
verein wählt, um Freunde kennenzulernen, ist eher Nichtraucher als Raucher. Zwi-
schen Alkoholkonsum und Wahl des Sportvereins als Ort des Kennenlernens existie-
ren keine Zusammenhänge.
Alkohol Nikotin"stimme völlig zu" = 1
"stimme überhaupt nicht zu" = 4 ja nein p ja nein p
In Kneipe/Kino/Theater 2.73 3.43 .000 2.62 3.25 .000
Durch Geschwister/über andere Freunde 2.02 2.35 .000 2.02 2.24 .000
In der Schule 1.69 1.49 .000 1.76 1.52 .000
Im Sportverein 2.16 2.07 n.s. 2.31 2.03 .000
In Jugendverbänden (außer Sportverein) 2.56 2.70 .016 2.67 2.60 n.s.
Im Jugendhaus 2.81 3.10 .000 2.67 3.07 .000
Auf der Straße/Nachbarschaft 2.30 2.29 n.s. 2.19 2.34 .006
Tab. 54: Orte des Kennenlernens von Freunden als Effekt auf den Alkohol- und
Nikotinkonsum 13- bis 16jähriger Jugendlicher, N = 1225, t-Test, Angaben als
Mittelwerte
Wenn Sportvereine Orte darstellen, in denen Freundschaften geschlossen werden, soll
der Frage nachgegangen werden, ob dort bestimmte Anlässe für das Alkoholtrinken
oder Zigarette rauchen genutzt werden.
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Situationen des Substanzgebrauchs innerhalb des Sportvereins
Gefragt nach: "Gibt es Situationen im Sportverein, bei denen du rauchst oder Alkohol
trinkst?" antworteten 32.2 % (N = 892) unter den Sportvereinsmitgliedern mit ja. 67.8 %
verneinten die Frage. Falls die Frage mit "ja" beantwortet wurde, so werden vor allem
Vereinssiege, Sportfeste und Sportfreizeiten für einen Alkohol- oder Nikotinkonsum
genutzt (Tab. 55).
Gibt es Situationen im Sportverein, bei denen Du rauchst oder Alkohol trinkst? ja 32.2
nein 67.8
In der Vereinsgaststätte 27.4
In der Umkleidekabine 11.0
Vor einem wichtigen Spiel 11.1
Nach einem Vereinssieg 55.9
Nach einer Vereinsniederlage 16.0
Bei einem Sportfest 60.5
Zuhause mit Sportsfreunden 29.5
Falls ja, welche?
Auf einer Sportfreizeit 50.9
Tab. 55: Situationen des Alkohol- und Nikotingebrauchs im Sportverein, in %, N = 874
Situationen des Substanzgebrauchs außerhalb des Sportvereins
Viele Sportvereinsmitglieder sind zusätzlich zum Verein in einem Jugendverband (Ka-
tegorisierung nach DT. SHELL 1997, 441) aktiv. Wird auch hier der Konsum von Alkohol
und Nikotin im Zusammenhang gesehen, neigen Jugendliche, die konfessionellen Ju-
gendgruppen angehören, eher zum abstinenzorientiertem beziehungsweise asketi-
schem Verhalten – dies gilt sowohl in Bezug auf Alkohol als auch in Bezug auf Nikotin.
Dem gegenüber sind Jugendliche, die sich in Jugendclubs und Jugendhäusern auf-
halten, vergleichsweise mehr dem Alkohol- und Nikotinkonsum zugeneigt (Tab. 56).
Alkohol Nikotin
ja nein Statistik ja nein Statistik
Freiwillige Hilfsdienste
(THW, DJK, Sanitätsdienste etc.)
65.4 34.6 42.3 57.7
Konfessionelle Jugendgruppen
(KJG, Jungschar etc.)
50.0 50.0 14.7 85.3
Kultureller Verein
(Theater, Musik etc.)
67.9 32.1 34.6 65.4
Jugendverband
(Naturfreunde, Pfadfinder etc.)













Tab. 56: Situationen des Alkohol- und Nikotingebrauchs außerhalb des Sportvereins
(Kategorisierung in Anlehnung an DT. SHELL 1997, 441); N = 350,
Mehrfachnennungen
Feldstudie 263
2.7.1.5  Gesellschaftliche Ebene
Werbung
Der gesellschaftliche Kontext, in dem sich Jugendliche bewegen, bestimmt den Alko-
hol- und Niktotinkonsum maßgeblich mit. Entscheidend ist, innerhalb welcher Kultur
konsumiert wird, wie der rechtliche Rahmen aussieht oder ob Einflüsse von der Wer-
bung ausgehen. Eine genaue Analyse der gesellschaftlichen Ebene im Kontext des
Alkohol- und Nikotinkonsums ist an dieser Stelle nicht zu leisten. Auch die Strategien
von Werbung sind so vielfältig und subtil, dass lediglich danach gefragt wurde, inwie-
weit Werbung für Alkohol und Nikotin wahrgenommen wird und ob sich Sportvereins-
mitglieder diesbezüglich von Nicht-Mitgliedern unterscheiden.
Auf die Frage: "Fallen dir Bereiche des Sports ein, in denen für Alkohol oder Nikotin
geworben wird?" antworteten 43.9 % der männlichen und 19.0 % der weiblichen Sport-
vereinsmitglieder (durchschnittlich also rund ein Drittel) mit "ja". Nicht-Mitglieder unter-
scheiden sich nur geringfügig von diesen Prozentangaben: 45.8 % der Jungen und
14.1 % der Mädchen. Auffallend sind aber die signifikanten Wahrnehmungsunterschie-
de von Werbung zwischen den Geschlechtern (p = .000). Hinzu kommt ein deutlicher
Alterseffekt, der insbesondere in der Teilstichprobe der Sportvereinsmitglieder signifi-
kant zum Tragen kommt (p = .001). Mit zunehmendem Alter gerät Alkohol- und Niko-
tinwerbung vermehrt ins Bewusstsein (Anhang Tab. 26). Regionale Zugehörigkeit (An-
hang Tab. 24) und der Bildungsgrad (Anhang Tab. 25) sind nicht ausschlaggebend für
die Wahrnehmung von Alkohol- und Nikotinwerbung (p > .05), obgleich beim Bildungs-
grad zahlenmäßig Gymnasiasten eine sensiblere Wahrnehmung zeigen (Sportverein
und Nicht-Verein: 31.5 %) als Hauptschüler (Sportverein: 25.1 %; Nicht-Verein:
20.2 %). Werbung für Alkohol und Zigaretten wird von 13- bis 16-Jährigen am häufigs-
ten in folgenden Bereichen des Sports wahrgenommen: beim Autorennen (Formel 1),
Boxen, Fußball, Skifahren, Tennis und Eishockey; als Banden- und Plakatwerbung im
Stadion, vor und nach den Sportsendungen in den Hörfunk- und Fernsehmedien; bei
Olympischen Spielen sowie auf Trikots der Sportler.
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weiblich n männlich n Statistik
Wahrnehmung ja 19.0 75 43.9 212Sportverein
Wahrnehmung nein 81.0 319 56.1 271
Chi² = 60.898; df = 1;
p = .000; Phi = .350
Wahrnehmung ja 14.1 35 45.8 65Nicht-Verein
Wahrnehmung nein 85.9 214 54.2 77
Chi² = 47.796; df = 1;
p = .000; Phi = .264
Bereiche des Sports, in denen Werbung für Alkohol oder Zigaretten wahrgenommen wird:
• Autorennen, Formel eins, Boxen, Fußball, Skifahren, Tennis, Eishockey
• Bandenwerbung, Plakate im Stadion
• Fernseh- und Radiowerbung vor, nach und während Sportsendungen
• Trikots (z.B. beim Eishockey)
• Olympische Spiele
Tab. 57: Wahrnehmung von Alkohol- und Nikotinwerbung im Sportbereich nach Befragung
13- bis 16-jähriger Jugendlicher, Kreuztabelle, Angaben in Prozent
Gesamt betrachtet ist nicht von der Hand zu weisen, dass Alkohol- und Zigarettenwer-
bung bei vielen Jugendlichen im Bewusstsein verankert ist. In jüngster Zeit werden
trotz Dementierungen der Werbeindustrie (Teil I – Kap. 3.3.4.2) Jugendliche als poten-
zielle Einsteiger in den Alkohol- und Nikotinkonsum beworben. Um diesbezüglich eine
Veränderung herbeizuführen, sind politische Maßnahmen und Reglementierungen
notwendig. Zusätzlich erscheint es sinnvoll, mit Jugendlichen über Werbestrategien zu
diskutieren und sie auf die Gefahren hinzuweisen.
2.7.1.6 Zusammenfassung
Gegenstand von Hypothese (1) war die Fragestellung, inwieweit sich 13- bis 16-jährige
Sportvereinsmitglieder hinsichtlich ihrer Suchtgefährdung von gleichaltrigen Sportver-
einsungebundenen unterscheiden. Operationalisiert wurde der Begriff „Suchtgefähr-
dung“ nach Teilaspekten wie Konsumprofil und Widerstandsressourcen auf persönli-
cher, interaktionistischer, institutioneller sowie gesellschaftlicher Ebene. Bilanzierend
kann festgehalten werden:
Jugendliche Sportvereinsmitglieder weisen ähnliche Prävalenzraten beim Alkoholkon-
sum auf wie gleichaltrige Nicht-Vereinszugehörige. Dies gilt sowohl hinsichtlich der
Konsummenge als auch in Bezug auf die Trinkhäufigkeit. Punktuell verhalten sich
Sportvereinsmitglieder sogar riskanter: Wenngleich nur im Trend und ohne Signifikanz
steigen sie früher als Nicht-Mitglieder in den Alkoholkonsum ein. Historisch neu ist die
Geschlechterangleichung beim Alkoholrausch; Mädchen überragen diesbezüglich so-
gar das andere Geschlecht. Bei der Menge und Häufigkeit harter Alkoholika und beim
Bier dominieren allerdings nach wie vor die Jungen. Dem Sportverein zugewiesene
Protektivfaktoren wirken sich aber vermutlich hinsichtlich des Nikotinkonsums aus. Es
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rauchen signifikant weniger Sportvereinsjugendliche als Nicht-Vereinszugehörige. Die-
ser Befund kann auch für die Konsummenge und die Häufigkeit des Zigarettenkon-
sums bestätigt werden. In jedem Fall unterliegt der Konsum psychoaktiver Substanzen
soziodemographischen Effekten, die in der nachstehenden Tabelle zusammengefasst
sind:












Tab. 58: Soziodemographische Effekte auf den Alkohol- und Nikotinkonsum
Ebenfalls unter Absicherung zentraler Kovariablen (Geschlecht, Alter, Siedlungsstruk-
tur und Schulbildung) konnten personale Ressourcen unter jugendlichen Mitgliedern im
Sportvereinssettting diagnostiziert werden. So verfügen sie über signifikant höhere
Werte beim Selbstwertgefühl, bei der Sinnerfülltheit und bei der Seelischen Gesundheit
(BECKER 1989). Ausnahme bildet die Verhaltenskontrolle (ebd.), bei der Sportvereins-
mitglieder geringere Werte erzielen als Nicht-Vereinsmitglieder. Zugehörige in Sport-
vereinen verhalten sich demnach spontaner und risikofreudiger, was einen frühzeitigen
Einstieg und einen zeitweiligen Missbrauch von Alkohol erklärt und herausfordern
kann. Bei den Kontroll- und Kompetenzüberzeugungen (KRAMPEN 1991) konturieren
sie im Vergleich zu gleichaltrigen Nicht-Vereinssportlern eklatant höhere Internalitäts-
werte und verfügen über höhere Werte beim Selbstkonzept eigener Fähigkeiten.
Gesundheitsförderliche Potenziale sind im Sportverein zwar vorhanden, wirken sich
aber nicht per se hinsichtlich des Alkoholkonsums aus. Rudimentär und spekulativ
können für diese ansich widersprüchlichen Befunde folgende Erklärungsansätze ange-
nommen werden: (1) Sportvereinsmitglieder verfügen über eine bessere Ausstattung
an Protektivfaktoren, diese kommen aber vermutlich erst nach der jugendlichen Ent-
wicklungs- und Experimentierphase zum Tragen. (2) Sportvereinsmitglieder trinken und
rauchen vermutlich aus anderen Motiven als Nicht-Vereinsmitglieder. So kann ange-
nommen werden, dass sie psychoaktive Substanzen weniger zum Spannungsabbau
oder aus funktionalen Gründen einsetzen als vielmehr aus Geselligkeitsgründen.
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(3) Sportvereinsmitglieder halten zahlreiche Bindungen auch außerhalb der Institution
Sportverein aufrecht. Konsultierend bleibt offen, ob vorhandene Protektivfaktoren durch
den Einfluss informeller Gruppen, anderer Vereine oder Verbände relativiert oder sogar
aufgehoben werden. (4) Der Sportverein stellt zwar eine Gemeinschaft dar, in welcher
Freundschaften und Bindungen geknüpft werden können, ist aber vielfach doch nur
eine Zweckgemeinschaft zum Sporttreiben. Bedingt durch Wettkämpfe werden echte
und tiefgehende Beziehungen durch Konkurrenzen und Rivalitäten verhindert. Echte
Anerkennungs- und Freundschaftsprozesse, die bei Entwicklungsanforderungen positi-
ve Unterstützung leisten können, sind vermutlich eher außerhalb des Vereinsgesche-
hens zu finden. Insofern bieten bestimmte Sportvereine nicht die integrierende Funkti-
on, die man gerne annehmen würde.
Die Befunde müssen weiter elaboriert werden. Nachfolgende Hypothesen beziehen
sich ausschließlich auf die Teilpopulation der Sportvereinsmitglieder.
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2.7.2 Hypothese (2): Sportvereinsaktive Jugendliche unterscheiden sich von
gleichaltrigen weniger sportvereinsaktiven Jugendlichen hinsichtlich ihres Kon-
sums an Alkohol und Nikotin und ihrer Persönlichkeitsressourcen.
"Sportvereinsaktivität" zeichnet sich aus durch eine hohe Sportmotivation, eine hohe
Trainingsintensität (> 2x/Woche), eine regelmäßige Teilnahme an Wettkämpfen und
Übernahme von ehrenamtlichen Aufgaben im Verein (Teil I – Kap. 2). Angenommen
wird, dass intensives Sporttreiben und eine enge Vereinsgebundenheit eine funktionale
Äquivalente zum Substanzkonsum darstellen kann und intensivem und kontinierlichem
Training (mehrmals die Woche) und/oder Leistungswettkämpfen bewusst auf Ernäh-
rung und Art der Getränkezufuhr geachtet wird (wenig Alkohol, Fett, Zucker zum Bei-
spiel). Im Nachfolgenden wird untersucht, ob „Sportmotivation“, "Trainingsfrequenz“,
„Teilnahme an regelmäßigen Wettkämpfen“ sowie „Aufgabe im Verein“ mit dem „Kon-
sumprofil bezüglich Alkohol und Nikotin“, der "Persönlichkeit“ und der „Sozialen Integ-
ration" im Zusammenhang steht. Vermutet wird, dass Sportvereinsaktive einen sen-
sibleren Umgang mit Alkohol und Nikotin praktizieren, besser sozial integriert sind und
durch die sportliche Aktivität eher in der Lage sind, Persönlichkeitsressourcen (Selbst-
wert, Sinnerfülltheit, Verhaltenskontrolle, Seelische Gesundheit sowie Kontroll- und
Kompetenzüberzeugungen) zu aktivieren.
2.7.2.1 Sportmotivation
Angenommen wird, dass Jugendliche mit einem leistungsorientierten Sportmotiv mehr
auf ihr Ess- und Trinkverhalten eingeschlossen dem Umgang mit psychoaktiven Sub-
stanzen achten als Jugendliche, die lediglich aus einem Spaßgefühl heraus Sport trei-
ben. Für die Fragestellung "Was motiviert Dich am Vereinssport?" wurden 12 Antwort-
möglichkeiten mit einem fünfstufigen Antwortformat von "1 = trifft völlig zu" bis "5 = trifft
überhaupt nicht zu" und eine offene Kategorie „Sonstiges“ vorgegeben. Die häufigsten
Sportmotive 13- bis 16-Jähriger (N = 887) sind "Spaß" (76.3 % für "trifft völlig zu") und
"sportliche Fitness" (53.9 % für "trifft völlig zu"). Erst mit Abstand folgen "um im Sport-
verein Freunde zu finden", "um an Wettkämpfen teilzunehmen" und um "Sport als
sinnvolle Freizeitbeschäftigung" zu betreiben. (Tab. 59). Der Sportverein wird demnach
nicht nur als Trainingsort, sondern vor allem auch als Freizeitort gesehen. Durch weite-
re Berechnungen soll herausgefunden werden, ob zwischen Sportmotiv und Alkohol-
und Nikotinkonsum ein Zusammenhang besteht.
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1 = trifft völlig zu













1. Um sportlich fit zu sein 53.9 37.3 7.0 1.2 0.6 1.57
2. Weil es mir sonst langweilig wäre 12.3 28.3 23.8 20.9 14.7 2.97
3. Weil es Spaß macht 76.3 21.1 2.4 0.1 0.1 1.27
4. Um dort Freunde zu finden 22.3 38.2 24.8 10.9 3.8 2.36
5. Um an Wettkämpfen teilzunehmen 22.6 32.0 24.6 11.6 9.2 2.53
6. Um eine bessere Figur zu haben 22.3 26.1 26.0 14.1 11.5 2.66
7. Als sinnvolle Freizeitbeschäftigung 26.1 49.8 16.6 5.5 2.0 2.08
8. Um schlechte Stimmung abzubauen 14.8 21.4 24.2 23.4 16.1 3.05
9. Weil meine Freunde im Verein sind 14.0 24.2 23.9 21.8 16.1 3.02
10.Um Sportformen auszuprobieren 6.9 20.0 32.2 27.0 13.9 3.21
11.Gemeinsame Aktivitäten nach Training 13.3 27.0 30.6 19.5 9.7 2.85
12.Weil ich den/die Jugendleiter/-in gut finde 6.8 17.4 24.1 18.3 33.4 3.54
Erwartungen an einen Sportverein (ohne Rangfolge):
• Abwechslung, viele Sportarten, volles Programm
• Gute Sportanlagen; gute Sportausstattung, bessere Trikots und Trainingsanzüge
• Gutes Training, Technikverbesserung, etwas dazu lernen können, Gelenkigkeit üben, "um im Schul-
sport besser zu sein"
• Fitness; "um Profi zu werden"; Turniere, Wettkämpfe; Erfolg; Fairness, keine Bevorzugung
• Gemeinschaft; Freunde treffen; Zusammengehörigkeitsgefühl, Zusammenhalt innerhalb Mann-
schaft; Vertrauen, netten Trainer, kein "Rumgemotze" vom Trainer, moralische Unterstützung
• Gemeinsame Aktivitäten (Ausflüge, Zeltlager, Feiern; Jugendarbeit)
• Gute Stimmung; Lockerheit; Spaß; gute Organisation, Pünktlichkeit
• Vermittlung Selbstvertrauen; Keine Drogen
Tab. 59: Sportmotive und Erwartungen an einen Sportverein 13- bis 16-jähriger
Jugendlicher (Häufigkeitstabelle), N = 887, Angaben in Prozent und als
Mittelwerte
Mittels t-Test für unabhängige Stichproben wurden für die Gruppe der Sportvereinszu-
gehörigen die Mittelwerte der Sportmotive in Abhängigkeit von Alkohol- und Nikotin-
gebrauch verglichen. Alkohol- und Nikotinkonsum ist insbesondere unter den Jugendli-
chen verbreitet, die gemeinsame Aktivitäten im Verein suchen, ihre Stimmung verbes-
sern wollen und Sport treiben, um eine bessere Figur zu erhalten. Es handelt sich hier-
bei mehr um fun- und freizeitorientierte Sportmotive, die einem Alkohol- und Nikotin-
konsum nichts entgegenstellen. Bei leistungs- und wettkampfsbezogenen Motiven gibt
es keine Mittelwertsschwankungen, wenn nach Alkohol- oder Nikotinkonsum gefragt
wird. Insofern bestehen hier keine gegenseitigen Abhängigkeiten.
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Alkohol Nikotin1 = stimme völlig zu









1. Um sportlich fit zu sein 1.58 1.56 n.s. 1.58 1.57 n.s.
2. Weil es mir sonst langweilig wäre 3.03 2.92 n.s. 3.06 2.94 n.s.
3. Weil es Spaß macht 1.28 1.24 n.s. 1.24 1.28 n.s.
4. Um dort Freunde zu finden 2.38 2.32 n.s. 2.49 2.30 .018
5. Um an Wettkämpfen teilzunehmen 2.58 2.44 n.s. 2.55 2.51 n.s.
6. Um eine bessere Figur zu haben 2.50 2.86 .000 2.43 2.76 .000
7. Als sinnvolle Freizeitbeschäftigung 2.07 2.09 n.s. 2.01 2.11 n.s.
8. Um schlechte Stimmung abzubauen 2.90 3.23 .000 2.82 3.15 .001
9. Weil meine Freunde im Verein sind 2.96 3.09 n.s. 3.07 3.00 n.s.
10.Um Sportformen auszuprobieren 3.22 3.20 n.s. 3.27 3.19 n.s.
11.Gemeinsame Aktivitäten nach Training 2.71 3.01 .000 2.67 2.92 .003
12.Weil ich den/die Jugendleiter/-in gut finde 3.60 3.48 n.s. 3.67 3.49 n.s.
Tab. 60: Sportmotive im Zusammenhang mit Alkohol- und Nikotinkonsum 13- bis 16-
jähriger Jugendlicher, t-Test
Bivariate Korrelationsberechnungen zur Überprüfung gegenseitiger Abhängigkeiten
zwischen Sportmotiv und Menge und Häufigkeiten des Substanzkonsums konnten die
im t-Test festgestellten Unterschiede nicht weiter bestätigen. Demnach kann als Ge-
samtfazit diagnostiziert werden, dass zwischen Sportmotiven und Alkohol- und Nikotin-
konsum nicht die engen Verbindungen bestehen, wie eingangs vermutet.
Sportmotive und Persönlichkeit
Im Weiteren sollte herausgefunden werden, ob Sportmotive von der Persönlichkeit
mitbestimmt werden. Durch wiederum bivariate Korrelationsberechnungen (Anlage
Tab. 40) konnten zwar keine eindeutigen Befunde, aber einige Trendergebnisse he-
rausgefunden werden, die nur vorsichtig angedeutet werden sollen und unbedingt
weiterer detaillierterer Fragestellungen bedürfen: Je geringer die Werte für das Selbst-
wertgefühl, die seelische Gesundheit oder die soziale Integration ausfallen, desto eher
werden Aktivitäten im Sportverein vermutlich als Kompensationsmittel gesucht: Spaß
haben wollen, Steigerung der sportlichen Fitness (wahrscheinlich um das sportliche
Aussehen oder das psychische Wohlbefinden zu steigern) oder um im Sportverein
Freunde zu finden. Des weiteren wurde eine Korrelation zwischen Sinnerfülltheit und
dem Motiv „Sporttreiben, um schlechte Stimmungen abzubauen“ festgestellt (r = .180;
p = .000). Letzterer Zusammenhang deutet darauf hin, dass einige Jugendliche Sport-
treiben bewusst als problembezogene Copingstrategie (Teil I – Kap. 3.3.1.4) wählen
und darin für sich einen Sinn sehen oder daraus einen Nutzen ziehen.
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2.7.2.2 Trainingsfrequenz
Körperliches Training und Leistungserfolge innerhalb eines Sportbereiches bestimmen
charakterliche und persönliche Züge der Sportler mit: Leistung kann zentrale Sinnge-
bung sein und eine funktionale Äquivalente gegenüber Alkohol und Nikotin darstellen.
Durch das Annähern an körperliche Leistungsgrenzen können Kicks herausgefordert
werden, wofür an anderer Stelle psychoaktive Substanzen eingesetzt worden wären
(Teil I – Kap. 2.2.1). Es soll eruiert werden, inwieweit die Trainingsfrequenz einen Aus-
schlag auf das Konsumverhalten von Alkohol und Nikotin gibt und ob ein regelmäßiges
und häufiges Training die persönlichen Ressourcen, die bei Vereinssportlern ohnehin
schon gegenüber Nicht-Sportvereinsmitgliedern im höheren Maße vorhanden sind,
nochmals gesteigert werden können.
Auf die Frage "Wie oft nimmst Du am Training teil?" antworteten 0.6 % der 13- bis 16-
jährigen Sportvereinsmitglieder mit "nie", 3.4 % nehmen unregelmäßig teil, 27.3 % cir-
ca einmal pro Woche, 36.6 % circa zweimal pro Woche und ein Drittel (32.2 %) trainie-
ren mehr als zweimal in der Woche. Differenziert nach Sportarten (Berechnung wurde
nur für Sportarten mit mehr als 20 befragten Teilnehmern durchgeführt) dominieren bei
der Trainingsintensität (Eis)hockey, Basketball, Schwimmen, Leichtathletik und Reiten
(über 40 % der Jugendlichen trainieren diese Sportart mehr als zweimal in der Woche).











Trainingshäufigkeit und Konsum von Alkohol und Nikotin
Ein erster Gesamtblick über den prozentualen Anteil der Raucher und Alkoholkonsu-
menten (Konsum ja/nein) in den Teilstichproben "< 2 x Training/Woche" und "> 2 x
Training/Woche" erlaubt die Aussage, dass sich häufiges Training im Sportverein pro-
tektiv hinsichtlich des Substanzkonsums auswirkt (p < .05). Dieser Befund findet sich
bereits bei BRINKHOFF (1998, 258 – 260) und wird insofern bestätigt.
Sportverein (n = 885)















Tab. 61: Alkohol- und Nikotinkonsum 13- bis 16-jähriger Sportvereinsmitglieder im
Zusammenhang der Trainingsfrequenz, Angaben in Prozent, Def.
Trainingsaufwand nach WOLL 1995
Weiter wurde untersucht, ob sich dieses Ergebnis auch bei den Häufigkeiten und Men-
gen des Substanzkonsums bestätigt. Im Kreuzvergleich mit der "Trainingsfrequenz"
(Anhang Tab. 41) stellten sich aber keine Unterschiede heraus. Daraus kann als Ge-
samtfazit zur Trainingsintensität geschlossen werden, dass unter den häufig Trainier-
ten zwar eine höhere Abstinenzquote vorhanden ist, die wenigen Konsumierenden
aber umso mehr konsumieren und in der Gesamtsumme ähnliche Werte aufweisen wie
ihre Kontrollgruppe. Der Leistungsaspekt wirkt also nicht von vornherein. Für die
Suchtprävention heißt dies, dass alle Sportaktiven einbezogen werden müssen, aber
mit anderen Argumenten und anderen Methoden.
Trainingsfrequenz und Persönlichkeit
Wenn die Trainingsfrequenz zwar einen direkten Einfluss auf die Abstinenzzahlen hat,
nicht aber hinsichtlich einer Senkung der Substanzmenge und –häufigkeit, hat sie
möglicherweise indirekt über eine bessere Ausstattung an personalen Ressourcen
einen Einfluss auf den Substanzkonsum und damit auf eine geringere Suchtgefähr-
dung. Bedeutsame Zusammenhänge ließen sich zwischen "Trainingsfrequenz" und
"Persönlichkeitswerten" herleiten. Bei regelmäßigem Training (häufiger als zweimal pro
Woche) liegen die Mittelwerte für die "Seelische Gesundheit", "Sinnerfülltheit", "Selbst-
wertgefühl", "Selbstkonzept" und "Soziale Integration" signifikant höher als in der Ver-
gleichsgruppe mit geringerer Trainingshäufigkeit (Tab. 62). Daraus kann geschlossen
werden, dass diese Vieltrainierten eher in der Lage sind, sich Anforderungen adäquat
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zu stellen, ohne dass dafür die Einnahme psychotroper Substanzen notwendig wäre.
Zwischen Trainingshäufigkeit und Kontrollüberzeugungen beziehungsweise Verhal-
tenskontrolle finden sich keine statistischen Abhängigkeiten. Dieses Resultat stützt
Hypothese (1), wonach Sportvereinsmitglieder insgesamt eine geringe Verhaltenskon-
trolle haben.
Training n M SD t p < .05
< 2x/Woche 606 44.53 4.83Verhaltenskontrolle (1)
> 2x/Woche 285 44.45 5.20
.236 n.s.
< 2x/Woche 606 60.31 6.92Seelische Gesundheit (1)
> 2x/Woche 285 62.51 7.52
4.289 .000
< 2x/Woche 607 35.87 4.00Sinnerfülltheit (1)
> 2x/Woche 285 36.44 3.83
2.000 .046
< 2x/Woche 606 31.47 4.70Selbstwertgefühl (1)
> 2x/Woche 285 33.08 4.77
4.734 .000
< 2x/Woche 599 30.91 5.55Selbstkonzept (2)
> 2x/Woche 282 32.99 6.14
4.997 .000
< 2x/Woche 599 31.78 4.83Internalität (2)
> 2x/Woche 283 32.42 4.95
1.809 n.s.
< 2x/Woche 599 26.13 5.26Soziale Externalität (2)
> 2x/Woche 282 25.50 5.60
1.630 n.s.
< 2x/Woche 600 26.13 5.38Fatalistische Externalität (2)
> 2x/Woche 281 25.66 5.71
1.176 n.s.
< 2x/Woche 575 3.038 .338Soziale Integration (3)
> 2x/Woche 267 3.099 .387
2.295 .022
1 = Trierer Persönlichkeitsfragebogen (BECKER 1989)
2 = Kontroll- und Kompetenzüberzeugungen (KRAMPEN1991)
3 = Skalen Psychischer Gesundheit (TÖNNIES ET AL. 1996)
Tab. 62: Persönlichkeitswerte 13- bis 16-jähriger Sportvereinsmitglieder im
Zusammenhang mit der Trainingshäufigkeit, t-Test, Angaben als Mittelwerte
2.7.2.3Teilnahme an Wettkämpfen
Zwei Drittel (70.9 %) der jugendlichen Sportvereinsmitglieder nehmen regelmäßig an
Wettkämpfen teil. Gerade bei Wettkämpfen entstehen intensive Wirgefühle, zumindest
auch kurzzeitige Solidaritäten und Loyalitäten – insbesondere dann, wenn sie im Ver-
bund, gemeinsam mit der Mannschaft stattfinden. Je nach Vereinsmilieu können sich
diese Emotionen und Einstellungen hemmend oder fördernd für einen Alkohol- und
Nikotingebrauch auswirken.
Teilnahme an Wettkämpfen und Alkohol- und Nikotinkonsum
Für den Alkohol- und Nikotinkonsum ist es ohne Bedeutung, ob die sportvereinsge-
bundenen Jugendlichen an regelmäßigen Spielen und Wettkämpfen teilnehmen oder
nicht. Ausnahme gilt allerdings für den Bierkonsum. Wie aus Tab. 63 ff. hervorgeht, ist
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der Bierkonsum bei regelmäßiger Teilnahme an Verbandsrunden signifikant stärker
ausgeprägt. Dies lässt einen Zusammenhang zwischen Mannschaftssportarten und
einem erhöhten Bierkonsum vermuten. Bier dient vermutlich bei Feiern von Siegen
oder Verarbeiten von Niederlagen als ritualisiertes Kommunikationsvehikel. Redewen-
dungen wie "die Runde danach" oder "Dritte Halbzeit" resultieren aus diesem Kontext.
Hypothese 3 wird diesen Aspekt noch näher beleuchten.
Sportverein (n = 882)















Tab. 63: Alkohol- und Nikotinkonsum 13- bis 16-jähriger Sportvereinsmitglieder im
Zusammenhang von Teilnahme an Wettkämpfen, Angaben in Prozent
Wettkämpfe nein Wettkämpfe ja Statistik
nicht täglich 39.2 52.5
täglich bis 5 28.4 23.8




täglich > 20 1.4 3.3
Chi ² = 5.621
df = 3
p = n.s.
noch nie 48.1 48.0
ganz selten 38.5 30.7
bis 5 x /Jahr 9.6 14.4
bis 5 x/Monat 3.0 5.0
Häufigkeit des
Alkoholrausches
fast regelmäßig 0.7 1.9




ganz selten 34.8 36.0
ca 1x/Monat 15.6 20.2
ca. 1x/Woche 11.3 15.2
Bierkonsum






ganz selten 39.7 38.5
ca 1x/Monat 29.8 28.4
ca. 1x/Woche 8.5 10.7
Konsum von
Wein/Sekt
> als 1x/Woche 2.1 4.8




ganz selten 39.0 39.4
ca 1x/Monat 12.8 12.2
ca. 1x/Woche 5.7 7.2
Konsum von
Spirituosen
> als 1x/Woche 3.5 4.8




ganz selten 37.6 34.2
ca 1x/Monat 20.6 23.5




> als 1x/Woche 5.0 5.1
Chi ² = .874
df = 4
p = n.s.
Tab. 64: Teilnahme an Wettkämpfen im Zusammenhang mit der Konsumhäufigkeit von
Suchtmitteln 13- bis 16-jähriger Sportvereinszugehöriger, Kreuztabelle, Angaben
in Prozent
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Teilnahme an Wettkämpfen und Persönlichkeit
Das „Sich-Durchbeißen“ bei Wettkämpfen – so die These, wirkt sich vermutlich positiv
auf die Entwicklung der Persönlichkeit aus. Vermutlich gewinnt vor allem das Selbst-
wertgefühl an Größe, wenn kritische Situationen positiv bewältigt werden. Mittels t-Test
für unabhängige Stichproben wurden die einzelnen Persönlichkeitsskalen von BECKER
(1989), KRAMPEN (1991) und TÖNNIES et al. (1995) auf einen möglichen Zusammen-
hang zur regelmäßigen Teilnahme an Wettkämpfen untersucht. Fazit ist: Zwischen
sportlichem Wettstreiten und psychischer Gesundheit besteht ein positiver Zusammen-
hang. Wer regelmäßig an Wettkämpfen teilnimmt, hat signifikant höhere Werte im Be-
reich der Seelischen Gesundheit, bei der Sinnerfülltheit, beim Selbstwertgefühl, bei der
Internalität und beim Selbstkonzept; bei der sozialen Externalität liegen niedrigere
Werte vor, was letztendlich für eine größere Selbständigkeit bei Entscheidungsprozes-
sen spricht. Dieses Potenzial kann für die Suchtprävention – in erster Linie für die Pri-
märprävention – genutzt werden. Jugendliche können spielerisch erproben, in kriti-
schen Situationen durchzuhalten und Taktiken zu entwickeln, wie diese Situationen am
sinnvollsten gemeistert werden können. Diese Lerneffekte können – so eine weitere
Annahme, die jedoch durch weitere Forschungsarbeiten belegt werden müssten – auf
Alltagssituationen übertragen werden. Jugendliche können lernen, eine eigene konse-
quente Haltung bezüglich Alkohol und Nikotin zu entwickeln und diese – auch wenn
Verführungsmomente kommen – vehement und deutlich vertreten. Für die soziale In-
tegration, fatalistische Externalität und für die Verhaltenskontrolle sind sportliche Wett-
kämpfe unbedeutend; wie Hypothese 1 bereits belegte, ist deren Affinität zum Sport




n M SD t p < .05
ja 625 44.53 4.89Verhaltenskontrolle (1)
nein 266 44.44 5.10
.233 n.s.
ja 625 61.91 6.88Seelische Gesundheit (1)
nein 266 58.92 7.45
5.777 .000
ja 625 36.34 3.74Sinnerfülltheit (1)
nein 267 35.37 4.35
3.185 .002
ja 625 32.45 4.74Selbstwertgefühl (1)
nein 266 30.88 4.70
4.541 .000
ja 617 32.20 4.82Internalität (2)
nein 264 31.49 4.99
1.978 .048
ja 617 25.41 5.29Soziale Externalität (2)
nein 264 27.14 5.38
4.405 .000
ja 617 25.75 5.47Fatalistische Externalität (2)
nein 264 26.51 5.51
1.884 n.s.
ja 617 31.94 5.73Selbstkonzept (2)
nein 265 30.75 5.98
2.785 .005
ja 592 3.069 .343Soziale Integration (3)
nein 250 3.030 .382
1.432 n.s.
1 = Trierer Persönlichkeitsfragebogen (BECKER1989)
2 = Kontroll- und Kompetenzüberzeugungen (KRAMPEN1991)
3 = Skalen Psychischer Gesundheit (TÖNNIES ET AL. 1996)
Tab. 65: Persönlichkeitswerte 13- bis 16-jähriger Sportvereinsmitglieder im
Zusammenhang mit Teilnahme an sportlichen Vereinswettkämpfen, t-Test,
Angaben als Mittelwerte
2.7.2.4   Aufgabe im Verein
Die Ausübung von Vereinsaufgaben kann – so wird angenommen - selbständiges und
verantwortungsvolles Handeln fördern und eine Alternative zum Substanzkonsum aus
Langeweile darstellen. Jugendliche wurden danach gefragt, ob und falls ja, sie mit Auf-
gaben im Verein eingebunden sind. Für die Beantwortung wurden 6 Antwortkategorien
und eine offene Antwortmöglichkeit vorgegeben. Als Resultat zeigte sich: Ein Drittel
(33.3 %) der Jugendlichen hat sich für bestimmte Vereinsaufgaben verpflichtet. Unter
Mehrfachnennung wurde am häufigsten "Organisatorische Mithilfe bei Festen, Freizei-
ten usw." (60.7 %) angegeben, dann folgten "Putz- und Reparaturarbeiten auf dem
Vereinsgelände" (11.7 %). Im nächsten Untersuchungsschritt wurde der Zusammen-
hang zwischen "Engagement durch Übernahme von Aufgaben im Verein" und "Alko-
hol- und Nikotinkonsum" getestet. Die angenommene These bestätigte sich zum Ge-
genteil. Jugendliche, die konkrete Aufgaben im Verein übernehmen, sind zeitlich gese-
hen stark im Vereinsgeschehen eingebunden, werden allerdings – je nach Vereinsmi-
lieu - umso mehr zum Alkohol oder zum Nikotinkonsum verleitet. Vermutlich gewinnen
sie ihre Einstellungen und Werte über das jeweilige Vereinsmilieu (Tab. 66).
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Tab. 66: Alkohol- und Nikotinkonsum 13- bis 16-jähriger Sportvereinsmitglieder im
Zusammenhang mit der Übernahme von Vereinsaufgaben, Angaben in Prozent
Bei weiterer Detailauswertung von Nikotinmenge, Rauschhäufigkeit, Konsumhäufigkeit
von Bier, Wein, Spirituosen und alkoholischen Mixgetränken bleibt dieser Befund nicht
aufrecht erhalten. Hier ist es für die Menge und die Häufigkeit des Substanzgebrauchs
unerheblich, ob Jugendliche Vereinsaufgaben übernehmen oder nicht (Anhang Tab.
42).
Übernahme von Vereinsaufgaben und Persönlichkeit
Wer innerhalb des Sportvereins Gelegenheit hat, organisatorische Mithilfe bei Ver-
einsfesten, Kassenprüfung oder Schriftführung, Putz- und Reparaturarbeiten,
Vorstandsschaft oder die Redaktion der Vereinszeitschrift zu übernehmen, zeigt Ver-
antwortungsbereitschaft, die sich förderlich hinsichtlich der eigenen Persönlichkeit und
des sozialen Eingebundenseins auswirkt. Vereinsmitglieder mit festen Aufgabenberei-
chen erreichen signifikant höhere Werte bei der Seelischen Gesundheit, bei der Inter-
nalität und beim Selbstkonzept eigener Fähigkeiten. Somit kann durch die Übernahme
von Aufgabenbereichen eine sinnvolle Basis geschaffen werden, um Verantwortlichkeit
und selbständiges Entscheiden frühzeitig einzuüben. Auch die soziale Integration und





n M SD t p < .05
ja 293 44.11 5.13Verhaltenskontrolle (1)
nein 598 44.70 4.85
1.663 n.s.
ja 293 61.88 7.13Seelische Gesundheit (1)
nein 598 60.59 7.18
2.526 .012
ja 293 36.26 3.69Sinnerfülltheit (1)
nein 599 35.95 4.08
1.092 n.s.
ja 293 32.12 4.88Selbstwertgefühl (1)
nein 598 31.92 4.73
.571 n.s.
ja 291 32.53 4.81Internalität (2)
nein 591 31.72 4.89
2.330 .020
ja 291 25.55 5.55Soziale Externalität (2)
nein 590 26.12 5.28
1.474 n.s.
ja 292 25.66 5.76Fatalistische Externalität (2)
nein 589 26.14 5.34
1.214 n.s.
ja 291 32.17 5.52Selbstkonzept (2)
nein 590 31.29 5.96
2.113 .035
ja 279 3.120 .347Soziale Integration (3)
nein 563 3.026 .356
3.652 .000
1 = Trierer Persönlichkeitsfragebogen (BECKER1989)
2 = Kontroll- und Kompetenzüberzeugungen (KRAMPEN1991)
3 = Skalen Psychischer Gesundheit (TÖNNIES ET AL. 1996)
Tab. 67: Persönlichkeitswerte 13- bis 16jähriger Sportvereinsmitglieder im
Zusammenhang mit Teilnahme an sportlichen Vereinswettkämpfen, t-Test,
Angaben als Mittelwerte
2.7.2.5   Zusammenfassung
Gegenstand von Hypothese (2) war die Unterscheidung von sportvereinsaktiven Ju-
gendlichen und weniger aktiven Jugendlichen hinsichtlich ihres Konsums von Alkohol
und Nikotin sowie deren Persönlichkeitsressourcen. „Sportvereinsaktiv“ wurde operati-
onalisiert als hohe Trainingsfrequenz (> 2x/Woche), als regelmäßige Teilnahme an
Wettkämpfen sowie als Übernahme von ehrenamtlichen Vereinsaufgaben. Die Fakto-
ren wurden einzeln hinsichtlich der Hypothesenstellung untersucht. Resümierend wur-
de festgestellt: Sport wird vorrangig aus Spaß- und Fitnessmotiven heraus betrieben.
Rund ein Drittel der Jugendlichen trainiert mehr als 2 x pro Woche, circa zwei Drittel
nehmen regelmäßig an Wettkämpfen teil und wiederum ein Drittel hat sich für be-
stimmte Aufgaben innerhalb des Vereinsgeschehens (vor allem organisatorischer oder
praktischer Art wie Vorbereitung von Vereinsfesten oder Freizeiten oder Putz- und Re-
paraturarbeiten) verpflichtet. Signifikant bedeutsame Zusammenhänge wurden zwi-
schen allen untersuchten Einzelfaktoren der „Sportvereinsaktivität“ und höheren Absti-
nenzraten bezüglich Alkohol und Nikotin konstatiert. Bei weiteren Untersuchungen von
Substanzmenge und -häufigkeit konnten die Unterschiede zwischen Sportvereinsakti-
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ven und weniger Aktiven jedoch nicht aufrecht erhalten werden. Das heißt, unter
Sportvereinsaktiven gibt es zwar prinzipiell mehr Abstinente, aber andere Sportver-
einsaktive konsumieren dafür umso heftiger. So ergeben sich höhere Gefährdungspo-
tenziale infolge eines signifikant höheren Bierkonsum bei Wettkampfsportlern. Anzu-
nehmen ist, dass Siege oder Niederlagen ritualisierender Anlass dafür sind.
Erstaunlich ist das Resultat, dass Sportvereinsaktive ein signifikant höheres Ressour-
cenpotenzial hinsichtlich ihrer Persönlichkeit aufweisen als weniger Aktive. Dieses
sollte für Präventionsmaßnahmen genutzt werden. Häufiges Training wirkt sich positiv
auf die Seelische Gesundheit, auf die Sinnerfülltheit, das Selbstwertgefühl, das Selbst-
konzept eigener Fähigkeiten sowie auf die Soziale Integration aus. Hinsichtlich der
Erhaltung der Gesundheit sollte jedoch ein mittleres Maß an Trainingshäufigkeit (ca. 3
x pro Woche) nicht überschritten werden. Es ist davon auszugehen, dass extremer
Leistungssport gegenteilige Effekte gesundheitlicher Aspekte hervorruft.
Auch die regelmäßige Teilnahme an Wettkämpfen fördert Seelische Gesundheit,
Selbstwertgefühl, Sinnerfülltheit und Kontrollüberzeugungen, und die Übernahme von
Vereinsaufgaben stärkt die Soziale Integration, die Seelische Gesundheit, die Interna-
lität sowie das Selbstkonzept eigener Fähigkeiten. Bezüglich der Verhaltenskontrolle
konnte durchgängig kein Zusammenhang zur Sportvereinsaktivität hergeleitet werden.
Dieser Befund stimmt mit Hypothese (1) überein, wonach Sportvereinsgebundene
prinzipiell eine geringe Verhaltenskontrolle aufweisen als Vereinsungebundene. Wett-
kampfsportler können weniger auf soziale Integration bauen; dies erscheint logisch,
zumal Wettkämpfe eher Rivalitäten und Konkurrenzen unterliegen.
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2.7.3 Hypothese (3): Jugendliche in unterschiedlichen Sportarten unterscheiden
sich hinsichtlich ihres Konsums an Alkohol und Nikotin und ihrer Persönlich-
keitsressourcen
Bereits BRINKHOFF (1998) und SYGUSCH (1998) haben in Teilstudien nachgewiesen,
dass sich Jugendliche je nach Sportartzugehörigkeit hinsichtlich ihres Alkohol- und
Nikotinkonsums unterscheiden. Vor allem in Mannschaftssportarten wie Fußball und
Handball scheint eine ausgeprägte Vereins- und Geselligkeitskultur zu existieren. Die-
se Befunde sollen für die Region Baden überprüft und weiter expliziert werden. Um
Vergleiche zu Daten aus Nordrhein-Westfalen zu vereinfachen, beziehen sich nachfol-
gende Ausführungen weitgehend auf die von SYGUSCH (1998, 111-112) definierten
Sportartkategorien (vgl. Teil I – Kap. 2.2.2). Vorweg sei angemerkt, dass die Ergebnis-
se im Sportartenvergleich sowohl aus der Nordrhein-Westfalen-Studie wie auch der
vorliegenden Studie mit Vorsicht zu interpretieren sind. Die Teilstichproben haben zum
Teil einen sehr geringen Umfang, so dass diese nicht repräsentativ für die Grundge-
samtheit sind. Ergebnisse geben daher Trends wider, die durch einschlägige Milieu-
studien innerhalb einzelner Sportarten zu überprüfen sind. Nach Überprüfung des Al-
kohol- und Nikotinkonsums werden die Persönlichkeitsfaktoren als potenzielle Protek-
tivfaktoren je nach Sportartzugehörigkeit analysiert.
2.7.3.1  Konsum von Alkohol und Nikotin
Es liegen zum Teil hochsignifikante Unterschiede bei Betrachtung des Alkohol- und
Nikotinkonsums innerhalb der verschiedenen Sportartkategorien und Sportarten vor.
Bei Betrachtung einzelner Alkoholsorten nimmt der Bierkonsum eine kontrastierende
Position im Vergleich der Mannschaftssportarten zu den Individualsportarten ein (Tab.
68). So trinken durchschnittlich 16.7 % der 13- bis 16-jährigen Mannschaftsmitglieder
der Sportarten Fußball, Handball und Hockey mehr als einmal pro Woche Bier. Bei den
ästhetisch und kraftorientierten Individualsportarten liegen die Werte vergleichsweise
unter 5 % (Tab. 68). Erklärt werden können diese Unterschiede zum einen durch ge-
schlechts- und bildungsspezifische Varianzen (vgl. Hypothese 1), wonach ein häufiger
Bierkonsum immer noch eine männliche Domäne und ein häufigeres Vorkommen bei
Jugendlichen mit einem geringeren Bildungsstatus ist; im Fußball, Handball und Ho-
ckey sind überwiegend Jungen aus Haupt- und Realschulen vertreten. Zum anderen
sind es gesellige Momente, die einen Alkoholkonsum meist selbstverständlich mit ein-
schließen. Bei Individualsportarten wie Leichtathletik oder Turnen ist der "Anregungs-
charakter", wie SYGUSCH (1998, 177) dieses Phänomen nennt, deutlich geringer.
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Werden die einzelnen Sportarten genauer in den Blickwinkel genommen, fällt auf, dass
der Bierkonsum auch unter Basketballspielern und unter Tennis und Tischtennis-
Spielern stark verbreitet ist. Das deckt sich wiederum mit den Befunden beim Alkohol-
rausch. Der prozentuale Anteil bei der Rauschhäufigkeit von mehr als 5x/Jahr domi-
niert wiederum beim Fußball und Handball, aber auch beim Basketball und bei Indivi-
dual-Spielsportarten wie Tennis und Tischtennis (Tab. 69). Basketballer nehmen mit
diesen Resultaten - entgegengesetzt den Befunden von SYGUSCH - eine ebenso be-
denkliche Sonderstellung ein wie Fuß- und Handballer.  23.1 % unter den Alkohol kon-
sumierenden Basketballspielern konsumieren mehr als 1x/Woche Bier, 8.3 % haben
öfter als 5x im Jahr einen Alkoholrausch. An dieser Stelle müsste die von SYGUSCH
(1998, 111) vorgenommene Sportartkategorisierung korrigiert werden. Basketball ist
eher den Mannschaftssportarten Fußball/Handball/Hockey zuzuordnen und nicht der
Kategorie, der auch die Volleyballspieler angehören.
Kategorien nach
SYGUSCH 1998






Mannschaftssport-Fu/Ha/Ho 13.7 29.2 23.8 16.7 16.7
Mannschaftsport-Vo/Ba 17.7 38.7 17.7 17.7 8.1
Individuell-konditionell 25.0 32.7 21.2 13.5 7.7
Ind.-körperorient.-ästhetisch 29.2 52.3 12.3 1.5 4.6
Individuell-Körper-Kraftsport 30.0 53.3 6.7 6.7 3.3
Individuell-Spiele 30.4 26.1 19.6 17.4 6.5
Outdoor-Sport 27.8 36.1 19.4 11.1 5.6
Sonstige 21.1 26.3 10.5 31.6 10.5
Chi² = 56.237, df = 28; p = .001
Tab. 68: Zusammenhang von Sportartkategorien und Bierkonsum 13- bis 16-jähriger
Jugendlicher, Kreuztabelle; Angaben in %, N = 477
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Falls ja, beträgt der Anteil der Alkoholkonsumenten,
die > als 1 x pro Woche konsumieren ...
Alkoholrausch
> 5 x im Jahrn
Bier Wein/Sekt Spirituosen Alkohol. Mix-
getr.
Fußball 230 18.3 7.8 6.1 6.1 10.2
Volleyball 87 4.3 4.3 2.1 4.3 2.2
Handball 60 16.1 12.9 9.7 6.3 13.3
Basketball 24 23.1 7.7 7.7 7.7 8.3
Hockey 36 10.5 --- --- 5.3 5.3
Reiten 27 7.1 --- --- --- ---
Tennis 57 7.1 3.6 7.1 7.1 8.0
Tischtennis 20 9.1 --- 9.1 18.2 10.0
Schwimmen 36 15.0 --- 5.0 --- ---
Leichtathletik 46 3.6 --- --- --- ---
Turnen 47 --- --- --- 4.8 ---
Tanzen 37 3.7 --- --- --- ---

















Tab. 69: Alkoholkonsum in Prozent bei 13-16-jährigen Jugendlichen nach erst genannter








nein 49,3% 46,0% 44,8% 45,8% 47,2% 48,1% 50,9% 45,0% 44,4% 37,8% 55,3% 27,0% 53,2%
ja 50,7% 54,0% 55,2% 54,2% 52,8% 51,9% 49,1% 55,0% 55,6% 62,2% 44,7% 73,0% 46,8%
Fußball Volleyba Handbal Basketb Hockey Reiten Tennis Tischte Schwim Leichtat Turnen Tanzen Judo/Ka
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Beim regelmäßigen und starken Nikotinkonsum (> 20 Zigaretten/Tag) rangieren wie-
derum die Mannschaftssportarten an erster Stelle: Handball (14.3 %), Volleyball (4.3
%) und Fußball (2.8 %) (Tab. 71). Die Resultate stimmen im Trend mit denen von
BRINKHOFF und SYGUSCH überein, wenngleich es aufgrund unterschiedlicher Untersu-
chungsdesigns Prozentabweichungen gibt. Nicht zu vernachlässigen ist die relativ ho-
he Quote starker Raucher (> 20 Zigaretten/Tag) unter den Outdoor-Sportlern. Gren-
zerfahrung und der Kitzel nach der Wirkung psychoaktiver Substanzen scheint hier eng
verwoben.
Zu Beginn des Konsums hat das Rauchen offenbar für viele Jugendliche Vorteile: Ni-
kotin wirkt anregend, auf nervöse Menschen beruhigend, löst Ängste und mindert Ag-
gressionen; heizt den Stoffwechsel an und wirkt gegen Übergewicht. Langzeitschäden
treten erst mit großer Latenzzeit auf (z. B. Suchtabhängigkeit, Lungenkarzinom,
Durchblutungsstörungen, Herzinfarkt) (GASPAR et al. 1999, 214; GESAMTVERBAND DER
SUCHTKRANKENHILFE 2000, Kap. 2, 2 – 4). Wer jedoch in seiner Sportart auf volle Lun-
genfunktionsfähigkeit und Kondition angewiesen ist, empfindet Rauchen eher als stö-
rend. Insofern finden sich Selten- und Gelegenheitsraucher vorrangig unter Leichtath-
leten (91.7 % nicht täglich) oder unter Turnern (83.3 % nicht täglich).
Nikotin Falls ja, beträgt die Nikotinmenge ....








Mannschaftssport-Fu/Ha/Ho 326 68.7 31.3 42.0 24.0 29.0 5.0
Mannschaftsport-Vo/Ba 114 71.9 28.1 59.4 28.1 9.4 3.1
Individuell-konditionell 90 71.1 28.9 56.0 24.0 20.0 --
Ind.-körperorient.-ästhetisch 113 73.5 26.5 58.6 34.5 6.9 --
Individuell-Körper-Kraftsport 57 71.9 28.1 62.5 18.8 18.8 --
Individuell-Spiele 87 69.0 31.0 34.6 26.9 38.5 --
Outdoor-Sport 70 70.0 30.0 55.0 20.0 20.0 5.0
Sonstige 26 61.5 38.5 50.0 10.0 40.0 --
Chi² =3.040,
df = 8; p = n.s.
Chi² = 23.695;
df = 21; p = n.s.
Tab. 70: Nikotinkonsum 13- bis 16-jähriger Sportvereinsmitglieder nach
Sportartkategorien, Kreuztabelle, Angaben in Prozent
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Falls ja, wieviel Zigaretten rauchst du?
n nicht täglich täglich < 5 Stück täglich < 20 Stück täglich > Stück
Fußball 228 36.6 28.2 32.4 2.8
Volleyball 87 69.6 21.7 4.3 4.3
Handball 59 52.4 14.3 19.0 14.3
Basketball 23 28.6 57.1 14.3 ---
Hockey 36 80.0 --- 20.0 ---
Reiten 27 55.6 22.2 22.2 ---
Tennis 57 29.4 23.5 47.1 ---
Tischtennis 20 40.0 20.0 40.0 ---
Schwimmen 36 33.3 33.3 33.3 ---
Leichtathletik 46 91.7 --- 8.3 ---
Turnen 47 83.3 16.7 --- ---
Tanzen 37 56.3 43.8 --- ---
Judo/Karate 48 75.0 16.7 8.3 ---
Chi² = 60.545; df = 39; p = .015
Tab. 71: Nikotinkonsum 13- bis 16-jähriger Sportvereinsmitglieder nach erstgenannter








nein 68,0% 73,6% 64,4% 69,6% 86,1% 63,0% 68,4% 75,0% 75,0% 71,7% 87,2% 54,1% 75,0%
ja 32,0% 26,4% 35,6% 30,4% 13,9% 37,0% 31,6% 25,0% 25,0% 28,3% 12,8% 45,9% 25,0%
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     
+
 
+ höherer Wert der Experimentalgruppe im Vergleich zur Normwerten/Kontrollgruppe
- Niederer Wert der Experimentalgruppe im Vergleich zur Normwerten/Kontrollgruppe
0 keine Unterschiede zwischen Normwerten/Kontrollgruppe und Experimentalgruppe
grau günstiger Einfluss hinsichtlich einer geringeren Suchtgefährdung
Tab.72: Alkohol- und Nikotinkonsumprofil innerhalb einzelner Sportarten im Vergleich zur
Kontrollgruppe
Die Vergleiche des Einstiegsalters unterstreichen das portraitierte Bild. Mitglieder einer
Einzelsportart beginnen mit dem psychoaktivem Substanzkonsum später als Mitglieder
einer Mannschaftssportart. So steigen Fußballer, Handballer und Hockeyspieler mit
durchschnittlich 11.9 Jahren in den Alkohol- und mit 12.2 Jahren in den Nikotinkonsum
ein, was für ein riskanteres Verhalten spricht; andere Sportler bis zu einem Jahr später
(Tab. 73).
Alkohol NikotinKategorien nach
SYGUSCH 1998 n Einstiegsalter p n Einstiegsalter p
Mannschaftssport-Fu/Ha/Ho 152 11.878 98 12.173
Mannschaftsport-Vo/Ba 58 12.234 31 12.871
Individuell-konditionell 50 12.730 25 12.800
Ind.-körperorient.-ästhetisch 54 12.361 29 12.690
Individuell-Körper-Kraftsport 24 12.250 15 13.033





Tab. 73: Einstiegsalter in den Alkohol- und Nikotinkonsum nach Sportartkategorien, t-Test
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2.7.3.2   Persönliche Ebene
Werden die Persönlichkeitsfaktoren der 13- bis 16-jährigen Sportler in den Vereinen
untersucht, so weichen diese je nach Sportartausübung zum Teil erheblich voneinan-
der ab. Signifikant bedeutsame Differenzen konnten bezüglich der Seelischen Ge-
sundheit, des Selbstwertgefühls, des Selbstkonzeptes, der Externalitätswerte (sozial
und fatalistisch) und der Sozialen Integration herausgefunden werden. Keine signifi-
kanten Unterschiede wurden bei "Verhaltenskontrolle", "Sinnerfülltheit" und "Internali-
tät" im Zusammenhang verschiedener Sportarten diagnostiziert.
Beim Vergleich der Jugendlichen innerhalb der einzelnen Sportartkategorien (nach erst
genannter Sportart) können die in Hypothese (1) herausgestellten Befunde, wonach
Jugendliche bis auf die Verhaltenskontrolle höhere Werte bei den Persönlichkeitsfakto-
ren wie Selbstwertgefühl, Sinnerfülltheit, Seelische Gesundheit und im Selbstkonzept
eigener Fähigkeiten aufweisen, für die ästhetisch- und kraftorientierten Individualsport-
arten nicht bestätigt werden. Wie aus den Abb 22 ff. hervorgeht, stellen sie sich eher
als "Risikogruppen" dar: Sie verfügen gegenüber ihrer Kontrollgruppe (Jugendliche
ohne Sportvereinsmitgliedschaft = N-SV) über signifikant niedrigere Werte bei der See-
lischen Gesundheit, beim Selbstwertgefühl sowie im Selbstkonzept eigener Fähigkei-
ten. Folgedessen orientieren sie sich mehr am äußeren Geschehen und Schicksals-
glauben und weisen damit höhere Werte bei der sozialen und fatalistischen Externalität
auf. Drei Erklärungsansätze können hierfür gesehen werden: (1) Entweder setzt der
„ästhetische Sport“ Jugendliche unter extremen Druck und greift sie dadurch in ihrer
Identität an. Folge ist, Jugendliche mit einem guten Ausstattung an Protektivfaktoren
und Widerstandsressourcen werden in ihrer psychischen Gesundheit geschwächt. (2)
Oder es suchen gerade Jugendliche mit einer eher gering ausgeprägten Persönlichkeit
ästhetische und kraftbetonte Individualsportarten, um aus der körperbezogenen
Selbstdarstellung mehr Selbstwert, Sinnerfülltheit und seelische Gesundheit zu
schöpfen. Dies gelingt aber wahrscheinlich nicht immer, da für diese Sportarten auch
Talent und hartes körperliches Training erforderlich sind. (3) Möglicherweise gilt auch
die Erklärungsvariante, dass körperliche Disproportionen während der Adoleszenz ins-
besondere in stark körperorientierten Sportarten als störend empfunden werden und
das Selbstwertgefühl sowie andere Persönlichkeitsfaktoren aus diesem Grund dafür
anfällig sind. Werden die Befunde des Alkohol- und Nikotinkonsums in diesen Sport-
arten rekapituliert, so dienen Alkohol und Nikotin jedenfalls nicht als Kompensations-
mittel für diese Unzulänglichkeit. Der Alkohol- und Nikotinkonsum ist ausgerechnet in
diesen Sportarten mit am geringsten.
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Abb. 22: Seelische Gesundheit (BECKER 1989) differenziert nach Sportartkategorien,
Mittelwert-Vergleiche nach ANOVA, p = .003
Abb. 23: Selbstwertgefühl (BECKER 1989) differenziert nach Sportartkategorien, Mittelwert-



















































































































































Abb. 24: Soziale Externalität (KRAMPEN 1991) differenziert nach Sportartkategorien,
Mittelwert-Vergleiche nach ANOVA, p = .000
Abb. 25: Fatalistische Externalität (KRAMPEN 1991) differenziert nach Sportartkategorien,






















































































































































Abb. 26: Selbstkonzept (KRAMPEN 1991) differenziert nach Sportartkategorien, Mittelwert-
















































































Bei der Analyse der Sozialen Integration nach TÖNNIES et al. (1995) innerhalb der ein-
zelnen Sportarten überrascht das Ergebnis, dass beim Fußball, Handball und
(Eis)Hockey nicht die soziale Integration vorhanden ist, wie dies aufgrund des notwen-
digen Zusammenspiels innerhalb der Mannschaft zu vermuten wäre. Die geringe sozi-
ale Integration im Kraft- und Outdoorsport ist mit der vorrangigen Suche nach
persönlicher Grenzerfahrung statt der Suche nach Gemeinsamkeit zu begründen.
Abb. 27: Soziale Integration (TÖNNIES et al. 1996) differenziert nach Sportartkategorien,
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+ höherer Wert der Experimentalgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe
- Niederer Wert der Experimentalgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe
0 keine Unterschiede zwischen "Nicht-Verein" und "Kontrollgruppe"
grau günstiger Einfluß hinsichtlich eines sozial erwünschten Verhaltnes
VK Verhaltenskontrolle (BECKER 1989)
SG Seelische Gesundheit (BECKER 1989)
SW Selbstwertgefühl (BECKER 1989)
SE Sinnerfülltheit (BECKER 1989)
FKK-I Internalität (KRAMPEN 1991)
FKK-C Fatalistische Externalität (KRAMPEN 1991)
FKK-SK Selbstkonzept eigener Fähigkeiten (KRAMPEN 1991)
FKK-P Soziale Externalität (KRAMPEN 1991)
SPG Skalen Psychischer Gesundheit (TÖNNIES et al. 1996)
Tab. 74: Profil der Persönlichkeit und des Sozialverhaltens innerhalb einzelner Sportarten
im Vergleich zu den Normwerten oder Werten der Kontrollgruppen
2.7.3.3  Zusammenfassung
Die von BRINKHOFF (1998) und SYGUSCH (1998) in der Nordrhein-Westfalen-Studie
konstatierten Ergebnisse werden im Wesentlichen auch für den Raum Baden bestätigt.
Je nach Sportartausübung unterscheiden sich Jugendliche hinsichtlich ihres Alkohol-
und Nikotinkonsums. Hypothese (3) ist insofern zuzustimmen. Ein besonders hohes
Risikomilieu ist bei den Mannschaftssportarten Fußball, Handball, Hockey und Basket-
ball gegeben, aber auch bei den spielerischen Individualsportarten Tennis und Tisch-
tennis. Die Erklärungen werden überwiegend in den unterschiedlichen geschlechts-
spezifischen Ausprägungsgraden des Alkoholkonsums gesehen (obwohl eine starke
Tendenz zu geschlechtsspezifischen Angleichungsprozessen in diesem Bereich vor-
handen ist - vgl. Hypothese 1), zum anderen in den geselligen Strukturen, die gerade
in diesen Sportarten vorherrschen. In konditionellen, ästhetischen und kraftbetonten
Sportarten existiert hingegen viel häufiger ein Abstinenz- oder substanzgemäßigtes
Verhalten. Diese Sportarten zeichnen sich im Trend durch einen höheren Trai-
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ningsaufwand, eine gegnerisch eher distanzierten Spielweise, eine körperlich expressi-
ven Bewegungsart, durch einen eher mittel- und höher orientierten Bildungsstand und
einer eher weiblich geprägten Sportkultur (Ausnahme Judo/Karate) aus. Der Anre-
gungscharakter zum Mittrinken oder Mitrauchen ist deutlich weniger gegeben. Physio-
logische Folgen des Gebrauchs psychoaktiver Substanzen spüren Individualsportler
gravierender als Mannschaftssportler, bei denen der Einzelne im Ausnahmefall auch
mal von der Mannschaft "mitgetragen" werden kann oder der Alkohol- und Nikotinkon-
sum ein ohnehin gängiger Brauch innerhalb der gesamten Mannschaft ist.
Das unter Gesundheitsaspekten günstigere Konsumprofil der Individualsportarten ist
jedoch nicht auf bessere Persönlichkeitsressourcen zurückzuführen. Es sind ausge-
rechnet ästhetisch- und kraftorientierte Individualsportler, die eher labile Persönlich-
keitswerte (geringer Selbstwert, geringe seelische Gesundheit, geringes Selbstkonzept
und erhöhte Externalitätswerte) aufweisen. Insofern ist dies ein weiterer Hinweis dar-
auf, dass Konsumverhalten und Persönlichkeit nicht in dem engen Verhältnis zueinan-
der stehen, wie einst angenommen.
Als Konsequenz für die Suchtprävention lässt sich ableiten, dass je nach Sportart mit
unterschiedlichen Konzepten und Methoden gearbeitet werden müsste. Während in
Mannschaftssportarten wie Fußball, Handball, Hockey und Basketball eher sekundär-
präventiv ausgerichtete Ansätze verfolgt werden sollten, erscheinen in ästhetisch und
kraftbetonten Sportarten eher primärpräventiv ausgerichtete Konzepte zur Lebens-
kompetenzstärkung als angemessen.
Die Ergebnisse geben aufgrund der geringen Stichprobe innerhalb der einzelnen
Sportarten lediglich einen Trend wieder, der durch weitere Milieustudien innerhalb der
Sportartkategorien und mittels Pfadanalysen zu überprüfen wäre.
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2.7.4 Hypothese (4): Zwischen Vorbildverhalten von Jugend- und Übungsleitern
und Grad der Suchtgefährdung von Jugendlichen im Sportverein besteht ein
Zusammenhang.
Angenommen wird, dass sich Jugend- und Übungsleiter als zentrale Bezugspersonen
bewusst oder unbewusst als Vorbilder wirken und damit die persönliche Entwicklung
wie auch Gefährdungen von Jugendlichen positiv oder negativ beeinflussen können
(Teil I – Kap. 3.3.2.3). In vorliegender Studie wird "Vorbildverhalten" beschränkt auf ein
Wahrnehmen jugendlicher Probleme, einer reflektierten Einstellung gegenüber Sucht-
mitteln, eigenem gemäßigtem Umgang diesbezüglich sowie einem Einschreiten bei
riskantem Alkohol- und Nikotinkonsum seitens der Jugendlichen. Dies setzt persönli-
che und soziale Kompetenzen des Vorbildes voraus. Pädagogische Angebote inner-
halb der Sportvereine und regelmäßige Kooperationskontakte zu externen Bildungs-
und Sozialeinrichtungen unterstützen das erzieherische Handeln der Jugend- und Ü-
bungsleiter als Vorbild - so die These. Eine Anmerkung zu Beginn des Kapitels: Eine
Differenzierung zwischen „Jugendleiter“ und „Übungsleiter“ ist nur auf theoretischer
Ebene möglich. In der Praxis verwischen zum Teil die Rollen. So ist ein „Übungsleiter“
nicht nur für das sportliche Training zuständig, sondern übernimmt zugleich pädagogi-
sche Aufgaben. Und ein „Jugendleiter“ kann im praktischen Alltag auch sportliche Ü-
bungsstunden geben, obgleich er von seiner Funktion her für die sportliche Jugendar-
beit vorgesehen ist.
2.7.4.1 Vorbildwirkung der Jugend- und Übungsleiter
Zur Überprüfung der Vorbildkriterien wird zunächst nach dem Stellenwert der Jugend-
und Übungsleiter bei Jugendlichen gefragt. Aus Tab. 75 kann positiv hervorgehoben
werden, dass Jugendliche mit Sportvereinsstatus eine stärker ausgeprägte Vorbildori-
entierung haben als Jugendliche, die keinem Sportverein angehören (Signifikanz: p =
.002). Zwei Drittel der Sportvereinsmitglieder (68.9 %) glauben an ein Vorbild, bei den
Nicht-Mitgliedern sind es rund 10 % weniger. Allerdings überrascht dann das Ergebnis,
dass Jugend- und Übungsleiter nur sehr selten als direktes Vorbild von Jugendlichen
gewählt werden (ca. 7 % unter den an ein Vorbild glaubenden Jugendlichen); vielmehr
sind es große Stars im Sport, die als Vorbild fungieren. An sportlichen Vorbildern
schätzen Jugendliche vor allem ihren Charakter, ihre Ausstrahlung und Coolness im
Umgang mit schwierigen Situationen sowie deren sportlichen Leistungen und Erfolgen.
Während Mädchen eher Vorbilder in der Musikbranche und außerhalb des Sportver-
eins suchen, tendieren Jungen zu sportlichen Vorbildern. Dieses Resultat steht ver-
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Chi² = 9-838, p = .002
SportvereinWenn Vorbild mit ja beantwortet....
weiblich männlich Chi² p < .05
Vorbild Musikbranche 33.2 19.7 14.073 .000
Vorbild Sport allgemein 42.7 75.1 64.201 .000
Übungsleiter im Sportverein 7.1 6.4 .109 n.s.
Jugendleiter im Sportverein 1.7 3.6 1.963 n.s.
Erwachsene/r im Umfeld 22.4 15.5 4.600 .032
Eltern 25.7 24.7 4.608 .032
Geschwister 17.0 10.8 4.835 .028
Freund/-in 25.7 11.9 19.154 .000
Lehrer 3.7 3.6 .007 n.s.
Gründe für die Betrachtung von "Jugend- und Übungsleitern" als Vorbild (ohne Gewichtung)
n Akzeptanz, Sympathie gegenüber den Jugendlichen, Ausstrahlung, Charakter, Hilfsbereitschaft,
Freundlichkeit, Ehrlichkeit, klare Meinung, Lebensfreude, Spontaneität, Mut, Geduld, Seelsorge, Ver-
trauen, Ruhe, Selbstbewusstsein, Durchsetzungsvermögen
n Gute Figur, guter Körper, gutes Aussehen
n Leistung, Intelligenz, Erfolg
Tab. 75: Glaube an Vorbilder von 13-16-jährigen Sportvereinsjugendlichen und nach
Geschlecht, Angaben in Prozent
Eigentlich wäre mit diesem Resultat die Hypothese (4) zu revidieren. Dennoch soll
weiter eruiert werden, ob sich der Vorbildglaube an Jugend- und Übungsleiter auf den
Substanzkonsum von Jugendlichen niederschlägt. Bei den wenigen Jugendlichen, die
angaben, ihren Jugend- und Übungsleiter zum Vorbild zu haben, wurden keine statis-
tisch signifikanten Zusammenhänge zum Substanzkonsum festgestellt. Betrachtet man
dennoch die Prozentwerte, fällt auf, dass bei Jugendlichen, die ihren Jugendleiter zum
Vorbild haben, wenngleich nicht kausalbezogen, ein Verführungstrend zum Alkohol
oder Nikotin besteht. Jugendleiter sind vorrangig für die Ausgestaltung der sportlichen
Jugendarbeit u. a. für die Organisation von Vereinsfesten zuständig. Der Genuss von
Alkohol oder Nikotin ist in diesem Zusammenhang nicht ganz ausgeschlossen. Bei
Jugendlichen, die ihren Übungsleiter als Vorbild benennen, ist tendenziell ein Absti-
nenzverhalten vorhanden. Möglicherweise steht dies im Kontext zur eher asketischen
und gesundheitsbezogenen Lebenshaltung, zu der auch sportliches Training dazuge-
hört. Alkohol und Nikotin sind in diesem Zusammenhang ausgeschlossen. Aufgrund
der kleinen Stichprobe sind diese Ergebnisse keinesfalls repräsentativ. Sie lassen je-
doch erahnen, dass zumindest Übungsleiter durchaus positives Vorbild hinsichtlich
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eines reduzierteren Umgangs mit Alkohol und Nikotin dienen können. Hier bietet sich
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Tab. 76: Alkohol- und Nikotinkonsum 13- bis 16-jähriger Jugendlicher mit und ohne Vorbild
aus dem Sportverein, Kreuztabelle, Angaben in Prozent
2.7.4.2 Konsum von Alkohol und Nikotin durch Jugend- und Übungsleiter
Wenn nach dem Vorbildverhalten von Jugend- und Übungsleitern gefragt wird, steht
zwangsläufig ihr eigener Umgang mit psychotropen Substanzen auf dem Prüfstand.
86.4 % von 66 befragten Jugend- und Übungsleitern im Alter von 17 bis 50 Jahren
(Durchschnitt 34.3 Jahre) konsumieren Alkohol und 31.8 % gehören zu den Rauchern
(6.1 % der Gesamtstichprobe der Jugend- und Übungsleiter rauchen täglich mehr als
20 Zigaretten). Die Zahlen entsprechen im Groben den Ergebnissen repräsentativer
Großstudien (BÜHRINGER et al. 2000).
Auf die Frage: "Sind Ihnen Situationen vertraut, in denen Sie mehr als gewöhnlich rau-
chen oder Alkohol trinken?" stimmten 83.3 % (55 von 66) der Jugend- und Übungslei-
ter zu. Vor allem bei geselligen Anlässen, Feiern oder bei Ausflügen wird mehr als
sonst konsumiert (Tab. 77); seltener aus Langeweile, Nervosität oder Einsamkeit, wo-
bei letztere Motive eher problematisch hinsichtlich einer Suchtgefährdung zu beurteilen
sind.
Alkohol Nikotin
Bei geselligen Anlässen 71.2 27.3
Aus Frust, Ärger 7.6 9.1
Bei Langeweile --- 7.6
Bei Problemen 4.5 10.6
Bei großem Glücksgefühl 7.6 6.1
Bei einer Feier 65.2 22.7
Aus Nervosität --- 10.6
In einem Lokal/Restaurant 25.8 12.1
Bei einem Ausflug, im Urlaub 45.5 13.6
Bei Einsamkeit 4.5 6.1
Tab. 77: Übermäßiger Alkohol- und Nikotinkonsum von Jugend- und Übungsleitern in
bestimmten Situationen (n = 66), Angaben in Prozent
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Zu den meist alkoholisch konsumierten Getränken zählen Bier (38.6 % der Jugend-
und Übungsleiter öfter als einmal in der Woche) und Wein (15.8 % mehrmals die Wo-
che). Am Wochenende wird bedeutend mehr Alkohol getrunken (Männer: 55.7 g reiner
Alkohol; Frauen: 40.1 g) als unter der Woche (Männer: 18.9 g reiner Alkohol; Frauen:
8.0 g). Im Vergleich zu den von der Weltgesundheitsorganisation emfohlenen Grenz-
werte für einen risikoarmen Konsum (Frauen: max. 20 g; Männer: max. 30 g reinen
Alkohol) werden diese zumindest am Wochenende deutlich überschritten. Sie grenzen
bereits an die Grenzwerte für einen gesundheitsschädigenden Konsum (Frauen: ab
40 g; Männer: ab 60 g) an. Ähnlich wie bei den Jugendlichen (Anhang Tab. 12) domi-
niert das männliche Geschlecht der Jugend- und Übungsleiter beim Bierkonsum (Tab.
78). Der Grad des Zusammenhangs liegt sogar bei Phi = .554 und spricht für einen
mittelstarken Zusammenhang. Bei der Hälfte der Männer zählt Bier mehrmals wö-






ca. 1 x /
Woche
> als 1 x /
Woche
Statistik
weiblich 22.7 45.5 9.1 9.1 13.6Bier
männlich 2.9 14.3 5.7 22.9 54.3
Chi² = 17.516
p = .002; Phi = .554
weiblich 9.1 13.6 50.0 18.2 9.1Wein
männlich 17.1 14.3 31.4 17.1 20.0
Chi² = 2.862
p = n.s.
weiblich 45.5 45.5 9.1 --- ---Spirituosen
männlich 31.4 45.7 11.4 8.6 2.9
Chi² = 3.306
p = n.s.
weiblich 40.9 36.4 22.7 --- ---Alk.
Mixgetränke männlich 28.6 54.3 8.6 8.6 ---
Chi² = 5.347
p = n.s.
Tab. 78: Häufigkeit des Alkoholkonsums von Jugend- und Übungsleitern, differenziert
nach Art des Getränks und nach Geschlecht, N = 57, Kreuztabelle, in Prozent
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19.2 g reiner Alkohol
.14 2.7 .74 14.3 4.495 .000
Wein (0,2-0,25 l)
22 g reiner Alkohol
.24 5.3 .21 4.6 .251 n.s.
Spirituosen (2 cl)
5.28 g reiner Alkohol
--- -- .0029 0.0 .783 n.s.
Mixgetränk (0,25l)
5.28 g reiner Alkohol
.0047 0.0 .0029 0.0 .344 n.s.
Wochen-
tag
GESAMT 8.0 g 18.9 g
Bier (0,5 l)
19.2 g reiner Alkohol
.57 10.9 1.53 29.4 3.311 .002
Wein (0,2-0,25 l)
22 g reiner Alkohol
1.19 26.2 1.06 23.3 .409 n.s.
Spirituosen (2 cl)
5.28 g reiner Alkohol
.19 1.0 .24 1.3 .282 n.s.
Mixgetränk (0,25l)
5.28 g reiner Alkohol
.38 2.0 .32 1.7 .237 n.s.
Wochen-
endtag
GESAMT 40.1 g 55.7 g
Tab. 79: Alkoholmenge der Jugend- und Übungsleiter an Wochentagen und Wochenende,
t-Test, Angaben als typische  Maßeinheiten alkoholischer Getränke, N = 55
Werden die Befunde der Nikotinmenge unter die Lupe genommen und die in Teil I –
Kap. 1 definierte Grenzziehung von 5 Zigaretten/Tag als Basis für einen risikoarmen
Konsum angenommen, überschreiten immerhin 21.3 % der Jugend- und Übungsleiter
diesen Grenzwert, obwohl es als erwiesen gilt, dass Rauchen direkten schädigenden









Nikotin 68.2 4.5 6.1 15.2 6.1
Tab. 80: Menge des Nikotinkonsums von Jugend- und Übungsleitern (N = 66),
Häufigkeitstabelle, Angaben in Prozent
Hinsichtlich des Konsumprofils können Jugend- und Übungsleiter demnach kaum posi-
tive Verhaltensmuster auf Jugendliche übertragen. Die nächste Aussage bestätigt wie-
derum diesen Befund: Werden Jugendliche der gleichen Vereine befragt, der auch die
Jugend- und Übungsleiter angehören, geben 1.6 % (5 von 66) an, ihr Jugendleiter ha-
be ein Problem mit Alkohol, ebenfalls so hoch wird auch das Problem bei den Ü-
bungsleitern eingeschätzt. Beim Nikotin wird die Problematik graduell höher einge-
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schätzt. 3.7 % der Jugendlichen waren der Ansicht, ihr Jugendleiter leide unter Niko-
tinabhängigkeit, 2.8 % sehen das Problem für den Übungsleiter.
Alkoholproblem Nikotinproblem
Ja nein ja nein
Jugendleiter 1.6 % (5) 98.4 % (317)   3.7 % (12) 96.3 (310)
Übungsleiter 1.6 % (5) 98.4 % (317) 2.8 % (9) 97.2 (315)
Tab. 81: Alkohol- und Nikotinprobleme von Jugend- und Übungsleitern aus Sicht 13- bis
16-jähriger Jugendlicher des gleichen Sportvereins (N = 322)
Aus den Prävalenzzahlen sowie aus der Beratungspraxis ist bekannt, dass die Abhän-
gigkeitszahlen aus Sicht der Jugendlichen weitaus höher liegen müssten; allerdings
demonstrieren diese Daten auch, wie sensibel Suchtprobleme bereits im Jugendalter
wahrgenommen werden. Letztlich kann ein Vorbildverhalten nicht ausschließlich am
Konsum festgemacht werden, sondern es entscheidet auch die Persönlichkeit darüber
(Teil I – Kap. 1).
2.7.4.3 Persönlichkeit und soziale Integration der Jugend- und Übungsleiter
Jugend- und Übungsleiter erzielen in allen hier durchgeführten Persönlichkeitstests im
Sinne der psychischen und sozialen Gesundheit günstigere Werte in den Normwertta-
bellen vorgegeben. So verfügen Jugend- und Übungsleiter in ausgewählten Skalen des
Trierer Persönlichkeitsfragebogens (BECKER 1989) über eine höhere Verhaltenskon-
trolle, eine bessere seelische Gesundheit, mehr Sinnerfülltheit und ein stärkeres
Selbstwertgefühl. Im Test Kontroll- und Kompetenzüberzeugungen nach KRAMPEN
(1991) werden positivere Werte bei der Internalität, im Selbstkonzept eigener Fähig-
keiten und niedere Werte in der sozialen und fatalistischen Externalität im Vergleich zur
Normgruppe diagnostiziert. Diese Werte zeigen Idealvoraussetzungen, die für ein er-
zieherisches Vorbildverhalten vielmehr genutzt werden könnten. Vermutlich ist Jugend-
und Übungsleitern die Vorbildrolle nicht immer bewusst oder sie kommt mangels Aus-
bildung, Stress bei Wettkampfsvorbereitungen oder im Alltag nicht zum Tragen. Bei der
Sozialen Integration (TÖNNIES ET AL. 1996) sind vergleichsweise zur Normwertskala bei
Jugend- und Übungsleitern keine Unterschiede abzulesen.
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M SD Statistik Norm-M (BECKER 1989)
18-40 Jahre
SD
weiblich 47.42 3.60 46.05 6.28Verhaltens-
Kontrolle männlich 47.88 3.80
t = .487
p = .628 45.04 5.28
weiblich 63.96 4.48 58.52 8.75Seelische
Gesundheit männlich 64.40 5.94
t = .341
P = .734 62.55 7.11
weiblich 41.00 2.71 38.66 4.47Sinn-
erfülltheit männlich 40.08 3.43
t = 1.218















Tab. 82: Persönlichkeitswerte (BECKER 1989) von Jugend- und Übungsleitern in Sport-
vereinen, t-Test, Angaben als Mittelwerte, (weiblich: n = 26; männlich: n = 40)























Tab. 83: Kontroll- und Kompetenzüberzeugungen (KRAMPEN 1991) von Jugend- und
Übungsleitern in Sportvereinen, t-Test, Angaben als Mittelwerte, w: n = 26; m: n = 40)
M SD Statistik Norm-M (TÖNNIS et al. 1995)
ab 20 Jahre
SD
weiblich 3.124 .408 3.16 .38Soziale
Integration männlich 3.125 .329
t = .010
p = .992 3.02 .47
Tab. 84: Soziale Integration (TÖNNIES ET AL. 1996) von Jugend- und Übungsleitern in
Sportvereinen, t-Test, Angaben als Mittelwerte (weiblich: n = 26; männlich: n =
40)
Die Bivariate Korrelationsanalyse macht deutlich, ähnlich wie bei Jugendlichen (Hypo-
these 1), dass höhere Werte in der Persönlichkeit nicht zwangsläufig zu einem gemä-
ßigtem Umgang mit Alkohol und Nikotin führen (Tab. 85). Zwischen Persönlichkeits-
faktoren und Substanzkonsum bestehen nur schwache und punktuelle Zusammenhän-
ge, die meist aber nicht das notwendige Signifikanzniveau erreichen. Um gesicherte
Erkenntnisse zu erlangen, bedarf es einer größeren Stichprobe und auch einer Sondie-
rung des sozialen Umfeldes der Jugend- und Übungsleiter. Aus den Zahlen lässt sich
dennoch folgender Trend ablesen: Ein Nikotingebrauch ist umso häufiger, je geringer
die Werte für die seelische Gesundheit, Sinnerfülltheit, Internalität und das Selbstkon-
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zept eigener Fähigkeiten ausfallen und je stärker Externalitätsorientierungen (sozialer
oder fatalistischer Art) bestehen. Für den Alkoholgebrauch gilt, je geringer die Verhal-
tenskontrolle, desto häufiger ist der Konsum von Spirituosen oder alkoholhaltigen Mix-
getränken. In Bezug auf die Seelische Gesundheit und Sinnerfülltheit scheinen umge-
kehrte Verhältnisse im Vergleich zum Nikotingebrauch zu gelten: Je höher diese Per-
sönlichkeitswerte ausfallen, desto intensiver der Gebrauch von Alkohol. Alkohol scheint
also im Erwachsenenalter (vermutlich ist dies im Jugendalter anders) mehr als Rau-






































































































































Tab.85: Zusammenhang des Konsumprofils bezüglich Alkohol und Nikotin und Persön-
lichkeitsfaktoren bei Jugend- und Übungsleitern (Bivariate Korrelation nach
Spearman-Rho); Überprüfung nach zweiseitiger Signifikanz
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2.7.4.4 Wahrnehmung von jugendlichen Problemsituationen
Wenn Jugend- und Übungsleiter eine Vorbildrolle übernehmen, dann müssten sie die
Probleme ihrer Trainings- und Freizeitgruppe bewusst reflektieren. Nur so können sie
erzieherisch Einfluss nehmen. Jugend- und Übungsleiter haben aber offenbar Schwie-
rigkeiten, sich in Problemsituationen von Jugendlichen hineinzudenken. Während Ju-
gend- und Übungsleiter den größten Problembereich von Jugendlichen der "Schule"
zuweisen, sehen Jugendliche ihre größten Schwierigkeiten in Beziehungen ("Freunde
finden", "Probleme im Sportverein" und "anderen Verbänden") und in Krankheiten
(Tab. 86). Probleme mit Eltern/Familie werden gleichermaßen als Schwierigkeit einge-
schätzt.
Die Ursache für die mangelnde Wahrnehmung von Problemsituationen Jugendlicher
könnte darin liegen, dass Jugend- und Übungsleiter Sportvereine als Zweckgemein-
schaft und Übungsbetrieb sehen, aber selten als Ort, an dem auch Gespräche über
Alltagsprobleme ihren Platz haben. Vermutet wird, dass es vielen Jugend- und Ü-
bungsleitern an pädagogischem und kommunikativem Geschick fehlt. Sie zeigen wenig
Gespür dafür, was Jugendliche in ihrer Entwicklung wirklich bewegt. Um das Empa-
thievermögen der Jugend- und Übungsleiter zu sensibilisieren, bedarf es einer Aufge-
schlossenheit gegenüber der Alltagswelt von Jugendlichen sowie Schulungen im Be-
reich Pädagogik und Kommunikation.
"größte Schwierigkeit" = 1











Schule 2.51 2.42 1.89 F = 13.19, p = .000
Beziehung mit Freund/Freundin 2.08 1.96 2.19 F = 3.859, p = .021
Freunde finden 1.73 1.77 2.86 F = 51.735; p = .000
Probleme im Sportverein 1.50 1.40 3.25 F = 237,422; p = .000
Probleme in anderen Verbänden 1.41 1.42 3.26 F = 226,502; p = .000
Probleme mit Eltern/Familie 2.20 2.17 2.22 F = .205; p = .814
Krankheit 1.91 1.93 2.94 F = 42.912; p = .000
Tab. 86: Problembereiche von 13-16-jähriger Jugendlichen aus Selbstsicht und Sicht der
Jugend- und Übungsleiter, ANOVA, Angaben als Mittelwerte
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Andererseits würden Jugend- und Übungsleiter aktiv werden, wenn Jugendliche sie
ansprechen würden. Auf die Frage "Wie reagieren Sie, wenn ein Jugendlicher/eine
Jugendliche Ihnen seine/ihre Probleme anvertraut?" antworteten 90.8 % unter Mehr-
fachnennung, dass sie mit dem Jugendlichen "ein Gespräch führen und Unterstützung
bei der Problemlösung anbieten" würden. 41.5 % würden sich vergewissern und sich
"mit einem vertrauten Menschen absprechen, was getan werden kann". 56.9 % würden
"Kontakt zu den Eltern aufnehmen". Unter konkreter Problembenennung würden im-
merhin 12.3 % der Jugend- und Übungsleiter Jugendliche zu einer Beratungsstelle
vermitteln (Abb. 28).
1 Ich spreche mich mit einem vertrauten Menschen
ab, was ich tun kann.
41.5
2 Ich vermittle zu einer Beratungsstelle. 12.3
3 Ich gehe nicht darauf ein, da das Problem Privat-
angelegenheit ist.
---
4 Ich denke, die Probleme werden sich beim Jugend-
lichen von alleine lösen.
1.5
5 Ich rede auf den Jugendlichen ein. 15.4
6 Ich führe mit dem Jugendlichen ein Gespräch und
biete Unterstützung bei der Problemlösung an.
90.8
7 Ich nehme Kontakt zu den Eltern auf. 56.9
Abb. 28: Reaktion der Jugend- und Übungsleiter beim Anvertrauen der
Probleme Jugendlicher, Angaben in Prozent unter Mehrfachnennung
Reaktion der Jugend- und Übungsleiter












2.7.4.5 Vergleich der Einstellung Jugendlicher und Jugend-/Übungsleiter  
gegenüber psychotropen Substanzen
Ein interessantes Ergebnis brachte der Vergleich der Sensibilität gegenüber psycho-
tropen Substanzen zwischen Jugendlichen sowie Jugend- und Übungsleitern. Zur Er-
mittlung der "Einstellung gegenüber Suchtmitteln" wurden 14 Items aufgestellt (Tab.
86); die Resultate der Jugendlichen (n = 315; Direktbefragung in Vereinen) wurden
anschließend mit den Befunden der Jugend- und Übungsleiter (n = 66) mittels Zusam-
menfügen beider Datensätze verglichen. Jugend- und Übungsleiter nehmen aufgrund
ihrer höheren Lebenserfahrung eine sensiblere Haltung gegenüber dem Substanz-
gebrauch ein. Sie stimmten nahezu einhellig zu, dass "vor und während des Sporttrei-
bens auf Alkohol oder Zigaretten verzichtet" werden sollte. Sie sind auch eher als Ju-
gendliche für ein "Angebot suchtpräventiver Maßnahmen im Verein". Während sich
Jugend- und Übungsleiter durchaus als "wichtige Ansprechpartner" betrachten, neh-
men Jugendliche eine eher distanzierte Haltung zum Jugend- und Übungsleiter ein.
Konsens bestand darin, dass die Aussage "eine Fete ohne Alkohol ist langweilig" we-
niger zutrifft; "Werbung für Suchtmittel auf Banden oder in Vereinszeitschriften unter-
sagt werden sollte", "der richtige Umgang mit Suchtmitteln in der Jugendarbeit erlernt
werden kann" und "auf dem Sportgelände keine Zigaretten oder Alkohol verkauft wer-






1 = stimme völlig zu
4 = stimme überhaupt nicht zu
M SD M SD
Statistik
Alkohol oder Nikotin in Maßen ist nichts Schlimmes. 2.50 .66 2.81 1.06 t = 3.094; p = .002
Jeder muß selbst entscheiden, wieviel er trinkt oder raucht. 2.23 .72 1.78 .72 t = 4.618; p = .000
Ich habe mir noch nie Gedanken über Alkohol oder Nikotin gemacht. 3.50 .64 3.03 .95 t = 3.816; p = .000
In meiner Clique wird des öfteren zuviel getrunken/geraucht. 2.45 .75 2.72 1.02 t = 2.516; p = .013
Eine Fete ohne Alkohol ist langweilig. 3.09 .74 2.99 .98 t = .977; p = .331
Vor und während des Sporttreibens sollte auf Alkohol oder Zigaret-
ten verzichtet werden.
1.24 .47 1.55 .89 t = 4.014; p = .000
Auf dem Sportgelände sollten keine Zigaretten oder Alkohol verkauft
werden.
1.73 .85 1.69 .92 t = .323; p = .747
Bei Suchtproblemen würde ich zu einer Beratungsstelle gehen. 1.70 .63 1.92 .92 t = 2.377; p = .019
Der/die JugendleiterIn/TrainerIn ist ein(e) wichtige(r) Ansprechpart-
nerIn bei Problemen Jugendlicher.
1.65 .57 2.41 .86 t = 8.883; p = .000
Suchtvorbeugende Maßnahmen im Sportverein halte ich für wichtig. 1.67 .62 1.96 .79 t = 2.808; p = .005
An suchtvorbeugenden Maßnahmen im Sportverein würde ich
teilnehmen.
1.77 .63 2.00 .82 t = 2.086; p = .038
Werbung für Suchtmittel auf Banden oder in Sportvereinszeitschrif-
ten sollte untersagt werden.
1.94 1.04 2.09 1.07 t = 1.073; p = .284
Der richtige Umgang mit Suchtmitteln kann in der Jugendarbeit
erlernt werden.
2.09 .72 1.97 .72 t = .569; p = .569
Im Sportverein wird sinnvolle Freizeitgestaltung als Alternative zum
Suchtmittelkonsum geboten.
1.77 .68 2.07 .88 t = 2.621; p = .009
Tab. 87: Einstellung zu Suchtmitteln 13 – 16-jähriger Sportvereinsmitglieder und deren
Jugend- und Übungsleiter im Vergleich, t-Test; Vergleich der Mittelwerte
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Die Zahlen illustrieren, dass Jugend- und Übungsleiter eine sensiblere Sicht auf die
psychoaktiven Substanzen haben, wahrscheinlich auch aufgrund ihres verantwortli-
chen Denkens im Vereinssport. Das ist wiederum ein wichtiger Anknüpfungspunkt für
zukünftige Bildungsmaßnahmen.
2.7.4.6 Verhalten der Jugend- und Übungsleiter bei übermäßigem Alkohol- und 
Nikotinkonsum von Jugendlichen
Ein markanter Punkt des Vorbildverhaltens ist das Einschreiten beim Missbrauch von
Alkohol und Nikotin. In der Untersuchung wurde Folgendes festgestellt: Sofern Ju-
gendliche übermäßig viel Alkohol trinken oder Zigaretten rauchen (angesichts dessen,
dass 65.2 % der Vereine über ein eigenes Vereinslokal verfügen, ist die Verführung
groß), würde ein Großteil der Jugend- und Übungsleiter die Jugendlichen direkt auf
dieses Verhalten ansprechen (90.9 %), konkret tun dies aber laut Befragung der Ju-
gendlichen nur 12.5 % der Jugend- und Übungsleiter. 42.4 % würden auf die Jugendli-
chen "einreden". Immerhin ein Fünftel (21.2 %) würde die Eltern informieren oder
24.2 % das Suchtmittel verbieten. Desinteresse zeigen zwar die wenigsten Jugend-
und Übungsleiter, jedoch muss kritisch angemerkt werden, dass Jugend- und Ü-
bungsleiter offenbar Schwierigkeiten bei der Art des Vermittelns von Hilfsangeboten
haben. Das belegt auch das Resultat, dass nur 1.5 % von ihnen Kontakt zu einer Be-
ratungsstelle herstellen würden. Analog der Zielgruppe der Jugendlichen ist noch viel
Aufklärungsarbeit notwendig, um Schwellenängste zu reduzieren. Sicherlich muss zu-
künftig auch die Strategie der Beratungsstellen überdacht werden.
Ich trinke oder rauche genauso mit. 0.0
Ich spreche sie direkt darauf an. 90.9
Ich distanziere mich von ihnen. 1.5
Ich versuche auf sie einzureden. 42.4
Ich vermittle zu einer Beratungsstelle. 1.5
Ich beziehe andere Personen ein. 15.2
Ist mir eigentlich egal. 4.5
Ich informiere seine/ihre Eltern. 21.2
Ich verbiete Suchtmittel. 24.2
Ich schicke ihn/sie nach Hause. 12.1
Tab. 88: Verhaltenseinstellung der Jugendleiter in Bezug auf übermäßigem Alkohol- oder
Nikotinkonsum von 13-16-jährigen Jugendlichen (N = 66), Angaben in Prozent
unter Mehrfachnennung
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2.7.4.7 Einstellung gegenüber suchtpräventiven Maßnahmen im Sportverein
Jugend- und Übungsleiter haben durchaus ein Bewusstsein bezüglich des Umgangs
mit Alkohol und Nikotin (Teil II – Kap. 2.7.4.5). Daraus abgeleitet ist zu vermuten, dass
sie auch präventive Maßnahmen befürworten. Von 66 befragten Jugend- und Übungs-
leitern sehen 43 einen Handlungsbedarf, suchtpräventive Maßnahmen im Sportverein
durchzuführen. Die Hälfte hiervon ist der Ansicht, dass Jugend- und Übungsleiter bes-
sere Vorbilder sein sollten. Ein Drittel gibt zu, dass in der Vereinsgaststätte generell zu
viele Suchtmittel angeboten werden (30.2 %) und trotz Jugendschutzgesetz Alkohol an
unter 16-Jährige ausgeschenkt werde (34.9 %). Bandenwerbung für Suchtmittel wür-
den zudem einen negativen Einfluss ausüben (28.3 %). Wie aus Tab. 89 hervorgeht,
schätzt immerhin ein Viertel der Jugend- und Übungsleiter die Situation der Jugendli-
chen so ein, dass Suchtprobleme akut vorliegen (25.6 %).
Es gibt Jugendliche im Sportverein, die akut Suchtprobleme haben. 25.6
JugendleiterInnen und ÜbungsleiterInnen sollten bessere Vorbilder sein. 53.5
In der Vereinsgaststätte werden zu viele "Suchtmittel" angeboten. 30.2
Es kommt vor, dass Alkohol an unter 16-Jährige ausgeschenkt wird. 34.9
Verantwortlichen im Verein sind Beratungsstellen zu wenig bekannt. 32.6
Die Öffentlichkeit sagt, es sollte etwas getan werden. 16.3
Die Bandenwerbung für Suchtmittel übt negativen Einfluss aus. 28.8
Tab. 89: Handlungsbedarf für suchtpräventive Maßnahmen im Sportverein aus Sicht der
Jugendleiter, N = 66, davon 43 mit Handlungsbedarf, Angaben in Prozent
Würden suchtpräventive Maßnahmen innerhalb des Vereins durchgeführt werden,
stuften drei Viertel aller befragten Jugend- und Übungsleiter den Erfolg als hoch ein.
Maßnahmen würden insbesondere zu einer Einflußnahme auf das Konsumverhalten
von Jugendlichen, auf ein verändertes Vorbildverhalten auf Seiten der Jugend- und
Übungsleiter und zu einem Verzicht auf Suchtmittelwerbung (zum Beispiel an Banden
und in Vereinszeitschriften) führen (Tab. 91). Akzeptiert werden würden die Maßnah-
men laut Jugend- und Übungsleiter aber nur von einem Drittel der Jugendlichen
(30.3 %). Einen beachtlichen Erfolg hätten hingegen spezielle Jugend- und Übungs-
leiter-Schulungen. Zwei Drittel der Jugend- und Übungsleiter geben an, dass Probleme
von Jugendlichen rascher erkannt werden könnten (69.7 %) , 60.6 % würden mehr
Verantwortung für die Entwicklung der Jugendlichen übernehmen, sie würden ihr eige-
nes Verhalten gegenüber Suchtmitteln verändern (51.5 %), besser über Hilfsmöglich-
keiten Bescheid wissen (48.5 %) und Jugendliche mit schwerwiegenden Problemen
vermehrt zu Beratungsstellen vermitteln (42.4 %) (Tab. 92). Auch wenn diese Aussa-
gen aufgrund der geringen Stichprobe keinen Repräsentativanspruch haben, sind es
doch hoffnungsvolle Ansätze für eine effektive Präventionsarbeit.
Feldstudie 305
Jugendliche bringen Interesse für das Thema mit und werden sich rege beteiligen. 30.3
Jugendliche reagieren eher mit Desinteresse. 30.3
Jugendliche betrachten Suchtprävention zwar als wichtiges Thema, verändern aber
persönlich nichts.
34.8
Jugendliche schieben Suchtprobleme auf gesellschaftliche Zusammenhänge. 22.7
Tab. 90: Einschätzung der Akzeptanz suchtpräventiver Maßnahmen bei Jugendlichen aus
Sicht der Jugendleiter (N = 66), Angaben in Prozent
Suchtprävention ist kein Thema für Sportvereine. 4.5
Suchtpräventive Angebote im Verein sind ein "Tropfen auf den heißen Stein". 22.7
Jugendliche werden für den Umgang mit Alkohol und Nikotin sensibilisiert. 51.5
Jugendliche konsumieren weniger Suchtmittel, wenn sie informiert sind. 42.4
Jugendliche verändern ihre Konsumgewohnheiten (z.B. Alkohol oder Nikotin
nur noch in bestimmten Situationen).
27.3
Jugendliche sind geübt, gegenüber Suchtmitteln "nein" zu sagen. 43.9
Jugendliche fangen erst später mit dem Konsum von Suchtmitteln an. 12.1
Jugendliche gewinnen an Vertrauen zum/zur JugendleiterIn und besprechen
dort ihre Probleme.
54.5
Der Verein entschließt sich für einen Verzicht auf Suchtmittelwerbung
(an Banden oder in Vereinszeitschriften).
25.8
Jugendliche verzichten auf illegale Drogen. 28.8
Tab. 91: Erfolg suchtpräventiver Maßnahmen für Jugendliche aus Sicht der Jugendleiter
(N = 66), Angaben in Prozent
Suchtprävention ist kein Thema für die Aus- oder Fortbildung von JugendleiterInnen. 7.6
JugendleiterInnen wissen besser über Sucht und Hilfsmöglichkeiten Bescheid. 48.5
JugendleiterInnen werden ihr eigenes Verhalten gegenüber Suchtmitteln verändern
(Vorbildfunktion).
51.5
JugendleiterInnen übernehmen mehr Verantwortung für die Entwicklung von Jugendli-
chen.
60.6
JugendleiterInnen können Probleme von Jugendlichen rascher erkennen. 69.7
Jugendliche mit schwerwiegenden Problemen werden rascher an Beratungsstellen ver-
mittelt.
42.4
Schulungen bewirken keinen Erfolg. 7.6
Tab. 92: Erfolg von Jugendleiter-Schulungen zur Suchtprävention aus Selbstsicht der
Jugendleiter, N = 66, Angaben in Prozent unter Mehrfachnennung
2.7.4.8 Sportliche Jugendarbeit und Kooperationskontakte
Knapp 40 % (39.4 %) der Sportvereine verfügen laut Jugend- und Übungsleiter
(N = 66) über pädagogische Projekte (Abb. 29). Hierunter fallen Ferienprogramme,
Erlebniswochenenden, suchtpräventive Maßnahmen im Rahmen von "Kinder stark
machen" (BZgA), "LA OLA" (PROJEKTGEMEINSCHAFT LA OLA) oder Naturschutzprojek-
te. Regelmäßige Kontakte haben Jugend- und Übungsleiter vor allem zu den Eltern der
Jugendlichen und zur Schule. Sporadische Kontakte (18.5 %) bestehen zur Suchtbe-
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ratungsstelle (Tab. 93); dies kann als ein erster Erfolg gewertet werden, die Kontakte
könnten allerdings weiter intensiviert werden, um effektive Präventionsarbeit voranzu-
treiben. 83.3 % der Jugend- und Übungsleitern äußern den Wunsch nach Unterstüt-
zung bei der überfachlichen Jugendarbeit. Rund die Hälfte davon wünscht mehr Fach-
beratung, Austausch mit anderen Vereinen oder ausreichende Finanzierung für die
Umsetzung pädagogischer Angebote. Der Fortbildungsbedarf liegt bei 40 % der Ju-
gend- und Übungsleiter. Im Teil III werden Konsequenzen für Präventivmaßnahmen
diskutiert.
Abb. 29: Pädagogische Angebote von Sportvereinen
regelmäßig sporadisch nein
Badische Sportjugend Nord/Süd 13.5 44.1 42.4
Schule 26.8 32.1 41.1
Jugendamt/Gesundheitsamt 5.7 11.3 83.0
Erziehungsberatungsstelle 5.7 9.4 84.9
Suchtberatungsstelle 1.9 18.5 79.6
Eltern der Jugendlichen 54.0 39.7 6.3
Tab. 93: Kontakte des Jugendleiters/ der Jugendleiterin zu Institutionen außerhalb des






















2.7.4.9   Zusammenfassung
Jugend- und Übungsleiter werden von Vereinsjugendlichen überraschenderweise sel-
ten als Vorbilder gesehen. Von 68.9 % der Jugendlichen, die an Vorbilder glauben,
weisen nur 7 % den Jugend- und Übungsleitern diese exponierte Stellung zu. Bei die-
sen Jugendlichen fanden sich aber erfreulicherweise höhere Abstinenzraten bezüglich
Alkohol und Nikotin, was zunächst auf eine Bestätigung von Hypothese (4) hinweist.
Der Zusammenhang zwischen Vorbildverhalten und Suchtgefährdung (festgelegt an
den Abstinenzraten) kann aber nur ansatzweise diskutiert werden, weil sich die Ver-
mutung, dass Jugend- und Übungsleiter als generelles Vorbild im Sportverein präsen-
tieren, nicht bestätigt hat.
Beim Umgang mit Alkohol und Nikotin weisen Jugend- und Übungsleiter ähnliche Prä-
valenzraten wie das Gros anderer gesellschaftlicher Gruppierungen auf. Beim Alkohol
grenzen die Werte an die von der Weltgesundheitsorganisation definierten Toleranz-
grenzen für einen „gesundheitsschädigenden“ Konsum. Von rund 32 % regelmäßigen
Rauchern gehören 21.3 % der Jugend- und Übungsleitern zu denjenigen, die die Tole-
ranzgrenze von mehr als 5 Zigaretten/Tag hinsichtlich eines risikoarmen Konsums ü-
berschreiten. Diese Daten sprechen nicht für einen vorbildhaften Umgang mit psycho-
aktiven Substanzen.
Anders hingegen bei den Persönlichkeitswerten: Im Vergleich zu den von den Testau-
toren vorgegebenen Normwerten erzielen Jugend- und Übungsleiter in allen Persön-
lichkeitsbereichen (Verhaltenskontrolle, Selbstwertgefühl, Sinnerfülltheit, Seelische
Gesundheit, Internalität, Externalität, Selbstkonzept eigener Fähigkeiten) signifikant
positivere Werte (Definitionen vgl. Teil I – Kap. 3.2.2 und 3.3.1.2). Im Quervergleich
zum Substanzgebrauch konnten – wie bei den Jugendlichen – nur schwache und meist
nicht signifikant werdende Zusammenhänge zum Alkohol- und Nikotingebrauch festge-
stellt werden. Dies mag an der geringen Stichprobe liegen, kann aber auch darin be-
gründet liegen, dass Jugend- und Übungsleiter anderen sozialen Netzwerken angehö-
ren, so dass aus den positiven Persönlichkeitswerten kein automatischer Rückschluss
auf einen gemäßigten und situationsangemessenen Alkohol- und Nikotinkonsum ge-
schlossen werden kann. Wie in Hypothese (1) diskutiert, könnten nur Einzelfall- und
Längsschnittuntersuchungen mehr Aufschluss geben. Diese sollten Fragen nach den
Motiven des Substanzgebrauchs beinhalten.
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Schwierigkeiten haben Jugend- und Übungsleiter offenbar damit, Problemsituationen
von Jugendlichen wahrzunehmen und diese nach ihrer Wertigkeit richtig einzustufen.
Offenbar fehlt es ihnen am pädagogischem und kommunikativem Gespür. Wenn Ju-
gend- und Übungsleiter jedoch von Jugendlichen auf deren Problembereiche ange-
sprochen werden würden, zeigen sie durchaus große Bereitschaft an Unterstützung.
Jugend- und Übungsleiter sind auch aufgeschlossen gegenüber suchtpräventiven
Maßnahmen innerhalb des Sportvereins, was auf hoffnungsvolle Ansätze für eine ef-
fektive Präventionsarbeit schließen lässt. 40 % von ihnen äußern einen Bedarf an Wis-
senserweiterung; Qualifizierungsmaßnahmen könnten dazu verhelfen, Probleme von
Jugendlichen rascher zu erkennen, frühzeitig an Beratungseinrichtungen zu vermitteln,
das eigene Vorbildverhalten zu reflektieren und über professionelle Hilfen insgesamt
Bescheid zu wissen.
Damit kann die Hypothese nicht automatisch bestätigt werden. Eine Aufgabe der Zu-
kunft müsste es sein, den Jugend- und Übungsleiter im Sportverein als echtes Vorbild
für Jugendliche zu entwickeln.
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3 Datenvergleiche zur Jugend-Sport-Studie Nordrhein-
Westfalen/Brandenburg (1995)
Ziel dieses Kapitels ist es, einige in Teil II – Kap. 2 dargestellten Befunde aus Baden
(vor allem Ergebnisse substanzspezifischer Art) mit einer groß angelegten Studie in
Nordrhein-Westfalen und Brandenburg zu vergleichen. Aussagen sollen dadurch bes-
tätigt oder modifziert werden. Im September 1999 erhielt die Autorin von Prof. Dr. Diet-
rich Kurz die Möglichkeit, die Vergleichsberechnungen an der Universität Bielefeld
durchführen zu können.
3.1 Vorbemerkungen
1995 wurde eine im Rahmen eines Projektes (gefördert von der Deutschen For-
schungsgesellschaft) des Sonderforschungsbereichs 227 der Universität Bielefeld
"Prävention und Intervention im Kindes- und Jugendalter" repräsentative Jugend-Sport-
Studie in Nordrhein-Westfalen und Brandenburg durchgeführt. Von einem For-
schungsteam aus dem Fakultätsbereich Sportwissenschaften (Prof. Dr. Klaus-Peter
Brinkhoff, André Gogoll, Uwe Gomolinsky, Christian Kämper - jeweils Universität Stutt-
gart - und Prof. Dr. Dietrich Kurz, Dr. Inge Berndt, Kirsten Endrikat und Maike Tietjens
von der Universität Bielefeld) werden die Daten aus einer schriftlichen Befragung an
3426 Schülern und Schülerinnen der Klassen 7, 9, 11 und 13 zurzeit ausgewertet.
Bislang liegen lediglich Trendauswertungen im Rahmen einer ausführlichen Presseer-
klärung vor. Das Studiendesign wurde im Methodenband (ENDRIKAT & TIETJENS 1998)
ausführlich beschrieben, so dass an dieser Stelle nicht weiter darauf eingegangen wird.
In einem ersten Schritt wurden alle 13- bis 16-Jährigen (entspricht den Klassen 7 und 9
oder den Jahrgängen 1979 bis 1982) für die gewünschte Teilstichprobe gefiltert. Die
Stichprobe umfasst damit 861 Schüler aus Nordrhein-Westfalen und 891 aus Bran-
denburg. Des weiteren wurden einzelne Items transformiert; in Bezug auf die nachge-
hende Ergebnisdarstellung heißt dies: Training (Item 19): Die Items "tägliches Training"
und "Training mind. 3x/Woche" wurden zusammengefasst. Vereinsstatus (Item 17): (2)
"früher Mitglied" und (3) "nie Mitglied" wurden als "Nicht-Sportverein" unifiziert; das
Item (1) "Ich bin heute Mitglied" blieb bestehen.
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3.2 Deskriptive Darstellung der Stichprobe
Nordrhein-Westfalen (NRW) und Brandenburg (BBG) unterscheiden sich signifikant in
ihrer regionalen Gegebenheit: Während NRW eher städtisch geprägt ist, zeichnet sich
Brandenburg eher durch eine ländliche Struktur aus (ENDRIKAT & TIETJENS 1998, 20).
Bei einigen Variablen kann sich dies in Form von Unterschieden bemerkbar machen
(z.B. bei Belastungsprofilen, Bewältigungsmustern oder Gesundheitsverhalten). Be-
rücksichtigt werden muss ebenfalls, dass die Schulsysteme von BG und NRW gänzlich
verschieden sind. Während es in NRW Hauptschulen gibt, gehen in Brandenburg po-
tenzielle Hauptschüler in Gesamtschulen. Und die Anteile an Realschülern und Gym-
nasiasten sind in Brandenburg sehr viel geringer als in NRW. Nachfolgend eine Über-
sicht über die gefilterte Stichprobe, die als Basis für Vergleichsdaten dienen soll:
Region Nordrhein-Westfalen (NRW) 861
Brandenburg (BG) 891
Art der sozialen Gruppe Jetzt Sportverein 751
Früher Sportverein 543
Nie Sportverein 449
Alter 7. Klassenstufe (13-14 Jahre) 862



















Tab. 94: Stichprobe aus Nordrhein-Westfalen/Brandenburg 13- bis 16-jähriger
Jugendlicher (1995)
3.3 Ergebnisse
3.3.1 Alkohol- und Nikotinkonsum differenziert nach Sportvereinsstatus
Von Interesse ist in der ersten Berechnung, ob es hinsichtlich des Gebrauchs psycho-
aktiver Substanzen einen Unterschied macht, aktuell, früher oder nie den Status
"Sportvereinsmitglied" inne gehabt zu haben. Vor allem Jugendliche, die früher einmal
Mitglied waren, sind geneigt, öfter als die Nie-Mitglieder oder Jetzt-Mitglieder weichen
Alkohol (Getränke mit einem relativ geringem Alkoholanteil z. B. Bier, Wein) zu trinken
oder Zigaretten zu rauchen. Anzunehmen ist, dass sich frühere Vereinsmitglieder un-
genügend auf die nun ihnen zur Verfügung stehende freie Zeit eingestellt haben. Adä-
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quate Freizeitalternativen fehlen (vgl. Teil II – Kap. 2.10.1.3), so dass Langeweile mög-
licherweise die Auslöser für einen verstärken Konsum darstellt.
Vereinsstatus N nie selten > 1x/Woche täglich Statistik
Nikotin jetzt 751 66.0 15.8 5.5 12.6
früher 543 57.5 17.1 5.9 19.5
nie 449 63.9 13.4 4.0 18.7
Chi² = 20.884;
df = 8; p = .007
Bier/Wein/Sekt jetzt 748 49.7 36.8 12.0 1.5
früher 536 43.3 39.7 13.8 3.2
nie 446 50.9 36.8 11.4 0.9
Chi² = 13.697:
df = 6; p = .033
Spirituosen jetzt 741 78.4 16.9 3.6 1.1
früher 530 77.5 15.3 5.5 1.7
nie 443 78.3 16.7 4.3 0.7
Chi² = 5.168:
df = 6; p = n.s.
Tab. 95: Konsumhäufigkeit psychoaktiver Substanzen 13- bis 16-jähriger Jugendlicher
nach Sportvereinsstatus auf Datengrundlagen NRW/Brandenburg (1995),
Kreuztabelle, Angaben in Prozent
Alkohol- und Nikotinkonsum nach Alter
Aus Tab. 96 ist zu entnehmen, dass der Alkohol- und Nikotingebrauch in Nordrhein-
Westfalen und Brandenburg wie in Baden proportional zum Altersanstieg steigt. Dies
gilt sowohl für die Gruppierung "Sportverein" wie für "Nicht-Sportverein".
Vereinsstatus Alter n nie selten > 1x/Woche täglich Statistik
Sportverein 13 387 74.4 15.0 5.4 5.2
14 189 58.2 19.6 5.3 16.9
15 144 62.5 11.1 6.9 20.1





Nicht-Verein 13 397 70.3 15.6 4.8 9.3
14 285 59.6 15.1 6.0 19.3
15 266 52.3 15.0 4.1 28.6
Nikotin





Sportverein 13 386 64.5 29.3 5.4 0.8
14 188 38.3 44.1 16.0 1.6
15 143 32.2 47.6 17.5 2.8





Nicht-Verein 13 392 65.3 30.1 3.8 0.8
14 283 40.3 41.7 16.3 1.8









Sportverein 13 385 89.1 9.6 0.8 0.5
14 186 67.7 24.7 5.9 1.6
15 141 67.4 23.4 7.8 1.4





Nicht-Verein 13 390 92.6 4.9 2.1 0.5
14 279 70.6 21.1 6.8 1.4
15 262 66.8 25.6 6.1 1.5
Spiri-
tuosen





Tab. 96: Konsum psychoaktiver Substanzen 13- bis 16-jähriger Jugendlicher nach
Sportvereins-status und Alter auf Datengrundlage NRW/Brandenburg (1995);
Kreuztabelle, Angaben in Prozent
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Alkohol- und Nikotinkonsum und Geschlecht
Im Folgenden soll untersucht werden, ob beim Konsum von Alkohol und Nikotin ge-
schlechtsspezifische Effekte vorliegen. Analog den Ergebnissen aus Baden liegen
beim Nikotinkonsum wie beim Konsum harter Alkoholika keine geschlechtsspezifischen
Unterschiede mehr vor, wie das noch vor wenigen Jahren der Fall war (Kap I - 1). Le-
diglich beim weichen Alkoholkonsum - vermutlich Bier (vgl. Ergebnisse aus der Baden-
studie Teil II – Kap. 2) gelten nach wie vor traditionelle Verhältnisse, wonach vorwie-
gend männliche Jugendliche zum Biergebrauch tendieren. In der Studie von
NRW/Brandenburg wurde lediglich nach weichem Alkoholgebrauch (Bier, Wein, Sekt)
gefragt und nicht zwischen den einzelnen Alkoholika unterschieden.
n nie selten > 1 x/Woche täglich Statistik
männlich 473 68.5 13.5 5.1 12.9SV
weiblich 278 61.9 19.8 6.1 12.2
Chi² = 6.450;
df = 4; p = n.s.
männlich 424 61.6 14.4 5.0 19.1
Nikotin
N-SV
weiblich 568 59.5 16.2 5.1 19.2
Chi² = .697;
df = 3; p = n.s.
männlich 472 52.5 32.0 13.8 1.7SV
weiblich 276 44.9 44.9 9.1 1.1
Chi² = 13.611;
df = 3; p = .003
männlich 423 50.6 32.2 14.4 2.8
Bier/Wein/Sekt
N-SV
weiblich 559 43.8 43.1 11.4 1.6
Chi² = 13.258;
df = 3; p = .004
männlich 464 79.1 15.1 4.3 1.5SV
weiblich 277 77.3 19.9 2.5 0.4
Ch² = 6.043;
df = 3; p = n.s.
männlich 414 77.1 16.2 5.3 1.4
Spirituosen
N-SV
weiblich 559 78.1 15.7 4.7 1.1
Chi² = .580;
df = 3; p = n.s.
Tab. 97: Konsum psychoaktiver Substanzen 13- bis 16-jähriger Jugendlicher nach
Sportvereinsstatus und Geschlecht auf Datengrundlage von NRW/Brandenburg
(1995); Kreuztabelle, Angaben in Prozent, SV = Sportverein; N-SV = Nicht-
Sportverein
Alkohol- und Nikotinkonsum nach Bildung
Für den Nikotinkonsum gilt, dass in allen drei Bundesländern (Nordrhein-Westfalen,
Brandenburg und Baden) unter Gruppen mit Sportvereinsstatus und höherer Schulbil-
dung mehr Abstinenzorientierte und Jugendliche mit geringerem Konsum anzutreffen
sind als unter Jugendlichen ohne Sportvereinsmitgliedschaft oder mit Hauptschulni-
veau. Für den Alkoholkonsum gelten ähnliche Tendenzen, auch hier erzielten sport-
vereinsgebundene Jugendlichen die höchsten Abstinenzzahlen, wenn sie das Gymna-
sium besuchen, wobei beim Alkohol eher die Realschüler zu den Konsumenten zählen.
In Baden konsumieren mehr Jugendliche als in Nordrhein-Westfalen oder in Branden-
burg Bier, Wein oder Sekt. Beim Konsum von Spirituosen neigen mehr Jugendliche mit
mittlerer Schulbildung zum Konsum. Jugendliche aus Baden sind dem Alkohol weniger
abgeneigt als Jugendliche aus Nordrhein-Westfalen oder Brandenburg.
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Abb. 30: Nikotinkonsum nach Bildung und im Ländervergleich Nordrhein-
Westfalen/Brandenburg (1995) und Baden (1998)
Abb. 31: Konsum von Bier/Wein/Sekt (mindestens 1 x/Woche bis täglich) nach Bildung













Sportverein NRW/BBG 37,50% 36,40% 36,50% 29,30%
Sportverein Baden 38,00% 30,00% 25,50%
Nicht-Sportverein NRW/BBG 41,10% 39,20% 45,20% 30,60%
Nicht-Sportverein Baden 38,00% 46,50% 28,10%








Sportverein NRW/BBG 15,00% 11,50% 19,20% 10,60%
Sportverein Baden 18,70% 20,90% 13,80%
Nicht-Sportverein NRW/BBG 9,30% 15,10% 17,30% 13,20%
Nicht-Sportverein Baden 15,80% 24,70% 11,80%
Hauptschule Realschule Gesamtschule Gymnasium
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Abb. 32: Konsum von Spirituosen (mindestens 1 x/Woche bis täglich) nach Bildung und im
Ländervergleich Nordrhein-Westfalen/Brandenburg (1995) und Baden (1998)
Alkohol- und Nikotinkonsum nach regionaler Zugehörigkeit
Die Ergebnisse zum Alkohol- und Nikotinkonsum demonstrieren je nach regionaler
Zugehörigkeit, dass auf dem Land mehr Jugendliche als in der Stadt Alkohol trinken
(bei weichen Alkoholika signifikant), dies gilt sowohl für sportvereinsgebundene wie für
nicht-vereinsgebundene Jugendliche. Im Sportverein tendieren auch mehr Jugendliche
aus ländlichen als aus städtischen Strukturen zum Nikotinkonsum. Die Befunde aus















df = 1; p = .403
Sportverein ja 45.7 56.4
nein 54.3 43.6
Chi² = 8.440;
df = 1; p = .004




df = 1, p = .014
Sportverein ja 32.4 35.8
nein 67.6 64.2
Chi² = .969;
df = 1; p = .325




df = 1; p = .403
Tab. 98: Konsum psychoaktiver Substanzen 13- bis 16-jähriger Jugendlicher nach











Sportverein NRW/BBG 6,50% 2,30% 8,90% 2,90%
Sportverein Baden 9,70% 11,80% 11,00%
Nicht-Sportverein NRW/BBG 2,00% 7,70% 7,40% 5,60%
Nicht-Sportverein Baden 11,10% 13,90% 3,40%
Hauptschule Realschule Gesamtschule Gymnasium
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3.3.2 Alkohol- und Nikotinkonsum differenziert nach Trainingsfrequenz
Ein weiterer Kreuzvergleich diente zur Überprüfung, ob die Trainingsfrequenz eine mo-
derierende Funktion hinsichtlich des Konsumverhaltens hat. Die Befunde stimmen wie-
derum mit den Resultaten aus Baden überein, wonach es zwar eine höhere Anzahl an
Abstinenten unter den viel Trainierten gibt, die die Alkohol trinken, zeigen keine Unter-













df = 4; p = n.s.
nie 53.6 52.4
selten 36.6 32.7




df = 3; p = n.s.
nie 81.9 81.5
selten 14.6 12.9




df = 3; p = n.s.
Tab. 99: Konsum psychoaktiver Substanzen 13- bis 16-jähriger Jugendlicher und
Trainingsfrequenz auf Datengrundlage NRW/Brandenburg (1995); Kreuztabelle;
Angaben in Prozent
3.3.3 Alkohol- und Nikotinkonsum differenziert nach Wettkampfsport und 
Sport ohne Wettkampfteilnahme
Mittels Kreuztabelle sollte herausgefunden werden, ob intensives Sporttreiben in Form
von Wettkampf Einfluss auf das Konsumverhalten von Alkohol und Nikotin hat. Aus
den Ergebnissen der Baden-Studie war zu vermuten, dass Siegesfeiern nach bestan-
denen Wettkämpfen zur Erhöhung psychoaktiver Substanzen führt. Beim Alkoholkon-
sum (weiche und harte Alkoholika) wurde ein signifikant höherer Konsum im Mann-
schaftssport festgestellt. Wie in der Baden-Studie (Teil II – Kap. 2.7.2.3) dargestellt,
dürften sich Unterschiede zwischen Wettkampfsport und Sport ohne Wettkampfteil-
nahme vor allem auf die Alkoholsorte Bier konzentrieren, das nach gewonnenen oder
verlorenen Wettkämpfen gerne als Stimmungs- und Kommunikationsmittel von Spie-
lern und Zuschauern eingesetzt wird.
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N nie selten > 1x / Woche täglich Statistik
Wettkampf 464 64.0 16.6 6.0 13.4Nikotin
ohne Wettk. 507 66.7 16.4 5.3 11.6
Chi² = 2.124
df = 4; p = .713
Wettkampf 461 51.0 33.2 14.3 1.5Bier/Sekt/
Wein ohne Wettk. 502 55.4 37.1 6.4 1.2
Chi² = 16.975
df = 3; p = .001
Wettkampf 452 79.0 14.4 5.3 1.3Spirituosen
ohne Wettk. 501 84.4 13.6 1.4 0.6
Chi² = 13.491
df = 3; p = .004
Tab. 100: Konsum psychoaktiver Substanzen 13- bis 16-jähriger Jugendlicher im Vergleich
Wettkampfsport und Sport ohne Wettkampfsteilnahme auf Datengrundlage
NRW/Brandenburg (1995); Kreuztabelle; Angaben in Prozent
Alkohol- und Nikotinkonsum im Sportartenvergleich
Wird der Alkohol- und Nikotinkonsum im Kontext der Sportartkategorien (Aufteilung
nach SYGUSCH 1998) untersucht, so bestätigen sich für den Konsum weicher Alkoholi-
ka und den Nikotingebrauch weitgehend die Befunde von Baden. Ein eher gemäßigter
Gebrauch dieser psychoaktiver Substanzen ist bei den Individual-Konditions- und Indi-
vidual-Kraftsportarten zu konstatieren. Ein häufiger Konsum ergibt sich bei den Mann-
schaftssportarten Fußball, Handball und Basketball.
Länderunterschiede liegen bei körper- und ästhetischbetonten Individualsportarten wie
beim Outdoor-Sport vor. Während der Konsum in Baden diesbezüglich geringer aus-
fällt, trinken Jugendliche aus Nordrhein-Westfalen und Brandenburg der Sportarten
Turnen, Tanzen, Reiten mehr Bier, Wein und Sekt.
Beim Spirituosengebrauch gehen die Konsumgewohnheiten innerhalb der einzelnen
Bundesländern noch deutlichen auseinander. Zum einen mag dies an den Spezialitä-
ten der einzelnen Länder liegen. Baden ist beispielsweise bekannt für die Schnaps-
brennerei. Auf Festivitäten werden häufig Pflümli-Spirituosen verkauft, deren Zugang
für Jugendliche meist nicht versperrt wird. Zum anderen werden die zum Teil sehr ge-
ringen Teilstichproben innerhalb der Sportarten für die Unterschiede verantwortlich
gemacht.
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Abb. 33: Konsum von Bier/Wein/Sekt (> 1 x /Woche) 13- bis 16-Jähriger nach
Sportartkategorien (SYGUSCH 1998)  und im Ländervergleich Nordrhein-
Westfalen/Brandenburg (1995) und Baden (1998)
Abb. 34: Konsum von Spirituosen (> 1 x /Woche) 13- bis 16-Jähriger nach
Sportartkategorien (SYGUSCH 1998)  und im Ländervergleich Nordrhein-










NRW/BBG 12,8% 14,9% 7,9% 13,5% 8,4% 13,5% 14,6%


























NRW/BBG 3,3% 7,0% 1,0% 6,2% 5,6% 0,0% 4,2%
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Abb. 35: Nikotinkonsum 13- bis 16-Jähriger nach Sportarten und im Ländervergleich
Nordrhein-Westfalen/Brandenburg (1995) und Baden (1998)
3.4 Zusammenfassung
Der Datenvergleich zwischen den Bundesländern Baden, Nordrhein-Westfalen und
Brandenburg zum Gebrauch legaler psychoaktiver Substanzen ergab eine weitgehen-
de Übereinstimmung der Befunde. Wer aktiv Mitglied innerhalb eines Sportvereins ist,
konsumiert im Vergleich zu Gruppen mit einem früheren Vereinsstatus signifikant we-
niger häufig Alkohol (Bier, Wein, Sekt) oder Nikotin. Im Vergleich zu Gruppen, die noch
nie einen Sportvereinsstatus inne hatten, wirken sich Protektivfaktoren des Sportver-
eins lediglich auf den Nikotinkonsum aus. Sportvereinsmitglieder rauchen signifikant
weniger als Nie-Mitglieder. Beim Alkohol gilt das umgekehrte Verhältnis: Sportvereins-
jugendliche neigen eher zum Alkoholkonsum als Nie-Mitglieder. In Baden wurden ähn-
liche Ergebnisse erzielt, wobei die Frage nach dem Vereinsstatus keiner Dreiteilung
entsprach (Früher-, Nie-, Jetzt-Mitglied), sondern lediglich einer Zweiteilung (Mitglied
und Nicht-Mitglied).
Weitere Äquivalenzen sind hinsichtlich der soziodemographischen Einflüsse zu sehen.
Alter, Bildung, Geschlecht, regionale Zugehörigkeit, Wettkampfssport und Sportartzu-
gehörigkeit prägen das Konsumverhalten entscheidend mit. Entsprechende Einflüsse
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sollten bei suchtpräventiven Maßnahmen stärker als bisher berücksichtigt werden.
Günstige Voraussetzungen für ein substanzkritisches Klima ergeben sich in Sportgrup-
pen ohne Wettkampfsteilnahme, in Individual-Konditions- oder Individual-Kraft-
sportarten sowie im städtischen Sportvereinsmilieu. Zwischen den Geschlechtern lau-
fen in Bezug auf den Substanzgebrauch Angleichungsprozesse. Mädchen weisen ei-
nen ähnlich häufigen Konsum weicher Alkoholika und Nikotin auf wie Jungen. Häufiges
Training wirkt sich entgegen aller vorherigen Vermutungen nicht gesundheitsfördernd
in Bezug auf den Alkohol- und Nikotingebrauch aus. Die Häufigkeitsberechnungen zei-
gen in Baden wie in NRW und Brandenburg ähnliche Befunde im Vergleich zwischen
Viel- und Wenigtrainierten. In Baden wurden allerdings höhere Abstinenzquoten unter
den Vieltrainierenden gefunden, was darauf hindeutet, dass der Konsum in der verblei-
benden Gruppe der Vieltrainierten umso heftiger ausfällt.
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III Konklusion theoretischer und empirischer 
Befunde und Konsequenzen
Das abschließende Kapitel hat zur Aufgabe, aus Theorie und Empirie die zentralen
Befunde zusammenzufassen und Konsequenzen für die Praxis und die weitere For-
schung abzuleiten.
1 Zentrale Ergebnisse
Ziel dieser Arbeit war die Untersuchung von Risikofaktoren und Widerstandsressour-
cen innerhalb der Sportvereine, die eine Suchtgefährdung hervorrufen beziehungswei-
se vor ihr schützen können. Über die Suchtgefährdung innerhalb der Sportvereine lässt
sich keine pauschalierende Aussage machen, wohl aber für die einzelnen Determi-
nanten, die separat untersucht wurden.
Die wichtigsten Ergebnisse werden im Folgenden thesenartig zusammengefasst:
Auf den ersten Blick gesehen gibt es zwischen den Teilstichproben der jugendlichen
Sportvereinsmitglieder und Nicht-Mitglieder keine Unterschiede hinsichtlich des pro-
zentualen Anteils an Alkoholkonsumenten. Bei genaueren Analysen kann punktuell
sogar ein höherer Alkoholgenuss bei jugendlichen Sportvereinsmitgliedern diagnosti-
ziert werden, insbesondere beim Konsum von Bier. Gesundheitsförderliche Potenziale
sind im Sportverein zwar vorhanden, wirken sich aber nicht per se hinsichtlich des Al-
koholkonsums aus. Protektivfaktoren werden nur in Bezug auf das Rauchen wirksam.
Aktive Sportvereinsmitglieder rauchen signifikant weniger als sportlich Inaktive.
Bedenklich ist, dass sich der Erstkonsum von Alkohol und Nikotin (meist noch Probier-
konsum) zeitlich gesehen nach vorne verlagert. Ein früher Einstieg in den Substanz-
konsum gilt als Risikofaktor. So liegt der durchschnittliche Erstkonsum von Alkohol bei
12.3 Jahren und von Nikotin bei 12.6 Jahre. Sportvereinsmitglieder steigen tendenziell
früher als Nicht-Mitglieder in den Konsum ein, jedoch ohne Signifikanz. Große Sub-
stanzmengen werden meist am Wochenende konsumiert. Sportvereinsmitglieder und
Nicht-Mitglieder unterscheiden sich hierin nicht.
Ein Vergleich zwischen "Sportverein" und "Nicht-Sportverein" führte weiter zu dem Re-
sultat, dass die Werte aus den Persönlichkeitsskalen "Seelische Gesundheit", "Sinn-
erfülltheit" und "Selbstwertgefühl" bei sportvereinszugehörigen Jugendlichen signifikant
höher lagen (p < .01) als bei gleichaltrigen Nicht-Vereinszugehörigen. Das heißt,
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Sportvereinsmitglieder sind eher als Nicht-Vereinsmitglieder in der Lage, externe und
interne Entwicklungsanforderungen zu bewältigen.
Sportvereinsmitglieder mit einer engen Vereinsbindung (z. B. Training mehr als 2 x pro
Woche, Übernahme von Aufgaben im Sportverein oder regelmäßige Teilnahme an
Wettkämpfen) haben die größte Ausstattung an Protektivfaktoren gegenüber den Ver-
einsungebundenen oder Jugendlichen, die zwar Mitglied im Sportverein sind, aber nur
unregelmäßig Sport treiben oder nicht durch Aufgaben an den Verein gebunden sind.
In Bezug auf den Alkohol- und Nikotingebrauch hat der Grad der Vereinsgebundenheit
jedoch keine Wirkung.
Unter physiologischen Aspekten kann sportliche Aktivität als besonders wirksames und
empfehlenswertes Mittel zum Abbau von Spannungen bei Problemen und Konflikten
angesehen werden. So neigen Jugendliche aus Sportvereinen signifikant häufiger als
Nicht-Vereinsmitglieder dazu, Sporttreiben zum Abbau von schlechten Stimmungen
einzusetzen. Jungen profitieren davon mehr als Mädchen. Mädchen tendieren hinge-
gen eher zu kommunikationsorientierten Problembewältigungsstrategien. Die Schulbil-
dung hat wider Erwarten keinen Einfluss auf die Auswahl der Bewältigungsstrategien.
Ein größeres Reflektionsvermögen bei höherer Schulbildung war anzunehmen, dem-
nach auch ein erweitertes Repertoire an Bewältigungsmustern.
Nicht-Vereinsmitglieder handeln eher fremdbestimmt, richten ihre Einstellungen bezüg-
lich Alkohol und Nikotin vor allem nach anderen Personen aus. Wenngleich SYGUSCH
(1998) feststellte, dass Jugendliche noch über kein ausgeprägtes Gesundheitskonzept
verfügen, sind Jugendliche durchaus positiv gegenüber suchtpräventiven Maßnahmen
eingestellt. Bei Sportvereinsmitgliedern scheint diese Einstellung noch stärker ausge-
prägt, überraschenderweise äußern sie sich deutlich für einen Verzicht von Alkohol und
Nikotin z. B. vor und während des Sporttreibens.
Erstaunt hat das Ergebnis, dass im Sportverein trotz sozialer Bindungen geringere so-
ziale Externalitätswerte gegenüber den Nicht-Vereinszugehörigen erzielt wurden. Ver-
mutlich ist der Grad der sozialen Bindungen innerhalb der Sportvereine viel niedriger
einzustufen, wie eigentlich vermutet werden könnte. Ein weiteres Indiz, dass Sportver-
eine vermutlich nur als Zweckgemeinschaften gesehen werden, ist der Befund, dass
Sportvereinsmitglieder häufiger als Nicht-Sportvereinsmitglieder Probleme damit ha-
ben, Freunde zu finden.
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Mädchen haben in ihrem Alkoholkonsum gegenüber den Jungen deutlich aufgeholt.
Selbst beim Alkoholrausch zeigen sie ein ähnliches Risikoverhalten wie Jugendliche
männlichen Geschlechts. Lediglich beim Bierkonsum dominieren noch die Jungen.
Mädchen und Jungen tragen daher ein ähnlich hohes Risikopotenzial in Bezug auf eine
Suchtgefährdung.
Jugendliche in ländlichen Gegenden neigen zu stärkerem Alkohol- und Nikotinkonsum
als Jugendliche in urbanen Gegenden.
Der Anteil an Alkoholkonsumenten überwiegt in der Haupt- und Realschule. Beim Ni-
kotinkonsum fällt der Einflussfaktor noch deutlicher aus. Die berufliche Bildung der El-
tern hat allerdings für den Alkohol- und Nikotinkonsum ihrer 13- bis 16-jährigen Kinder
keine signifikant bedeutsame Relevanz.
Sportvereinsmitglieder wie Nicht-Vereinsmitglieder sind den Einflüssen von Sucht-
problematiken im unmittelbarem Umfeld ausgesetzt. Suchtprobleme im direkten Um-
feld gelten als latente Gefahrenquelle. Überrascht hat, dass über die Hälfte der Ju-
gendlichen (Sportvereinsmitglieder: 55.6 %; Nicht-Sportvereinsmitglieder: 59.7 %) an-
gab, Personen im direkten Umfeld zu kennen, die eine Suchtproblematik aufweisen. In
erster Linie werden Suchtprobleme bei Freunden wahrgenommen. Nicht zu verachten
ist auch der hohe Anteil unter den Eltern mit einer Suchterkrankung, der in der Gruppe
der nicht-sportvereinsgebundenen Jugendlichen wiederum höher ausfällt, als in der
Gruppe der Sportvereinsmitglieder. Offenbar sind Sportvereinsmitglieder prinzipiell
einem gesundheitsbewussterem Umfeld ausgesetzt.
Protektive Faktoren wie Selbstwertgefühl, Seelische Gesundheit, Sinnerfülltheit und
internalisierte Kontroll- und Kompetenzüberzeugungen kommen tendenziell dann effk-
tiv zum Tragen, wenn Jugendliche ausschließlich einem Sportverein und nicht zusätz-
lich anderen Jugendverbänden angehören. Deutlich schlechtere Persönlichkeitswerte
zeigen Jugendliche, die weder in einem Sportverein noch in einem außersportlichen
Jugendverband aktiv sind.
Sportvereinsmitglieder weisen eine deutlich geringere Verhaltenskontrolle auf wie ver-
gleichsweise Jugendliche, die keinem Sportverein zugehörig sind. Je geringer die Ver-
haltenskontrolle bei Sportvereinsmitgliedern ausfällt, desto ausgeprägter ist ihr Alkohol-
oder Nikotinkonsum (beim Alkohol mit hoher Signifikanz).
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Ein besonders hohes Risikomilieu ist bei den Mannschaftssportarten Fußball, Hand-
ball, Hockey und Basketball gegeben, aber auch bei den spielerischen Individualsport-
arten Tennis und Tischtennis. Die Erklärungen werden überwiegend in den unter-
schiedlichen geschlechtsspezifischen Ausprägungsgraden des Alkoholkonsums gese-
hen (obwohl eine starke Tendenz zu geschlechtsspezifischen Angleichungsprozessen
in diesem Bereich vorhanden ist), zum anderen in den geselligen Strukturen, die gera-
de in diesen Sportarten vorherrschen. In konditionellen, ästhetischen und kraftbetonten
Sportarten existiert hingegen viel häufiger ein auf Abstinenz orientiertes oder sub-
stanzgemäßigtes Verhalten, allerdings verfügen Individualsportler der konditionell und
kraftbetonten Sportarten über eine geringere Ausstattung an Protektivfaktoren im Ver-
gleich zu Sportlern aus Spielsportarten.
Jugend- und Übungsleiter werden von Vereinsjugendlichen überraschend selten als
Vorbilder gesehen. Von 68.9 % der Jugendlichen, die an Vorbilder glauben, weisen nur
7 % den Jugend- und Übungsleitern diese exponierte Stellung zu. Jugend- und Ü-
bungsleiter stellen in Bezug auf das Konsumverhalten bezüglich Alkohol und Nikotin
nicht die idealen Vorbilder dar, wie man annehmen könnte. Beim Alkohol grenzen die
Konsumwerte an die von der Weltgesundheitsorganisation definierten Toleranzgrenzen
für einen "gesundheitsschädigenden" Konsum. Auch beim Nikotinkonsum gehören
32 % zu den regelmäßigen Rauchern und 21.3 % zu denjenigen, die die eigens defi-
nierte Toleranzgrenze von mehr als 5 Zigaretten/Tag hinsichtlich eines risikoarmen
Konsums übersteigen. Schwierigkeiten haben Jugend- und Übungsleiter offenbar da-
mit, Problemsituationen von Jugendlichen wahrzunehmen und diese nach ihrer Wertig-
keit richtig einzustufen. Offenbar fehlt es ihnen am pädagogischen und kommunikati-
vem Gespür. 40 % von ihnen äußern jedoch einen Bedarf an Wissenserweiterung. So
könnten Qualifizierungsmaßnahmen dazu dienen, Probleme von Jugendlichen rascher
zu erkennen, frühzeitig an Beratungseinrichtungen zu vermitteln, das eigene Vorbild-
verhalten zu reflektieren und über professionelle Hilfen insgesamt Bescheid zu wissen.
Suchtberatungsstellen werden als potenzielle Hilfsorganisationen äußerst selten be-
nannt. Nicht einmal 5 % der Jugendlichen würden bei Problemen eine Beratungsein-
richtung aufsuchen. Ebenso wenige Jugend- und Übungsleiter würden Jugendliche an
eine Beratungseinrichtung vermitteln, wenn diese Suchtprobleme haben.
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Zusammengefasst zeigen sich – abgesehen von den Ausdifferenzierungen in den ein-
zelnen Sportarten und deren Grad der Sportvereinsgebundenheit auf einem Blick fol-
gende Potenziale, die Sportvereine mitbringen:
+ = Faktor liegt vor; - = Faktor liegt nicht vor; 0 = kein sign. Unterschied Sportverein Nicht-Verein
Hohe Abstinenz in Bezug auf Alkohol 0 0








Geringe Konsummenge Alkohol 0 0
Geringe Konsumhäufigkeit Alkohol 0 0
Geringe Rauscherfahrungen Alkohol 0 0
Geringe Konsummenge Nikotin +

Konsumprofil













Geringe soziale Externalität +

Geringe fatalistische Externalität +

Hohes Selbstkonzept eigener Fähigkeiten +

Geringe Problemlagen 0 0
Aktive Bewältigung von Problemlagen +

Reflektierte Einstellung zu psychoaktiven Substanzen +

Positive Einstellung zum eigenen Körper +

Leistungsbezogenes Sportmotiv 0 entfällt
Persönliche Ebene
Hoher Trainingsaufwand (< 2x Woche) + entfällt
Aktives Freizeitverhalten +

Hohe soziale Integration +









Positive Einstellung gegenüber suchtpräv. Maßnahmen 0 0
Freundeskreis über den Sportverein 0 0
Wenig Trink- und Rauchanlässe im Sportverein - entfällt
Institutionelle
Ebene
Wenig Trink- und Rauchanlässe außerhalb des Sportvereins 0 0
Gesellschaftliche
Ebene




Tab. 99: Vergleich der Protektivfakoren bezüglich einer Suchtgefährdung zwischen den
Sportvereins- und den Nicht-Sportvereinsmitgliedern
2 Konsequenzen für die Praxis
Eine Reihe guter und beispielhafter Projekte wie zum Beispiel „Kinder stark machen“
oder „LA OLA – Suchtvorbeugung im Sportverein“ zeigen bereits positive Ergebnisse in
Bezug auf die Akzeptanz der Maßnahmen. Die Projekte sind geeignet, um sie mög-
lichst breit und in die Tiefe gehend mit zum Teil veränderter Zielsetzung fortzuführen.
Konzeptionell und organisatorisch können aufgrund der vorliegenden Untersuchungen
folgende Hinweise gegeben werden; die Aufzählung ist ohne Rangfolge:
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1. Wie bereits in der Einleitung angedeutet und in Teil I – Kap. 3 näher expliziert, zielt
Suchtprävention in zweierlei Richtungen. Durch Primärprävention kann versucht
werden, das Einstiegsalter von durchschnittlich 12.3 Jahren beim Alkohol und 12.6
Jahren beim Nikotin (vgl. Teil II – Kap. 2.7.1) möglichst weit nach hinten hinauszu-
zögern. Ein Probierkonsum kann durch Primärprävention reduziert werden. Sportli-
che oder überfachliche Zusatzangebote im Sportverein (im und außerhalb des
Trainings) können dabei zum Alkohol- und Nikotinkonsum eine funktionale Äquiva-
lente darstellen. Für Großvereine mit eigenen Jugendabteilungen und hauptamtli-
chen Personal dürfte die Umsetzung mit einem relativ geringeren Aufwand verbun-
den sein. Bei mitgliederschwachen Sportvereinen ist auf die Bereitschaft der eh-
renamtlichen Jugend- und Übungsleiter zu hoffen, die für ihren Einsatz einer ge-
sunden Nachfolgegeneration zum Dank Bonusmöglichkeiten erhalten sollten (z. B.
freier Eintritt bei kulturellen Veranstaltungen o. Ä.). Sekundärpräventiv angelegte
Angebote sollen Suchtprobleme frühzeitig erkennen helfen und einen selbstbe-
stimmten und eigenverantwortlichen Umgang mit psychoaktiven Substanzen er-
möglichen.
Sowohl primär- als auch sekundärpräventive Programme können über Multiplikato-
ren im Sportverein (Vorstände, Trainer, Jugend- und Übungsleiter) umgesetzt und
von Fachkräften für Suchtprävention und Gesundheitsförderung beraterisch unter-
stützt werden. Optimal ist eine Kombinierung der primär- und sekundärpräventiven
Programme. Bezogen auf das Konsumprofil können sich Interventionen je nach Ri-
sikomilieu in die ein oder andere Richtung verschieben. Empfohlen werden Vorge-
spräche für eine Art Bestandsaufnahme mit Vereinsverantwortlichen (gegebenen-
falls anhand einer Checkliste).
Je nach Sportart sollte mit unterschiedlichen Konzepten und Methoden gearbeitet
werden. Während in Mannschaftssportarten wie Fußball, Handball, Hockey und
Basketball eher sekundärpräventive Ansätze favorisiert werden sollten, erscheinen
in ästhetisch und kraftbetonten Sportarten eher primärpräventive Konzepte zur Le-
benskompetenzstärkung angemessen. Im Freizeit- und Breitensport sollten mehr
die sozialen Komponenten wie Gruppenprozesse thematisiert werden, im Leis-
tungssport die Zusammenhänge zwischen Missbrauch und Einfluss auf die körper-
liche Leistungsfähigkeit.
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2. Wie die empirischen Ergebnisse zeigen, haben weibliche Jugendliche beim Alko-
hol- und Nikotinkonsum deutlich aufgeholt. Befürwortet wird dennoch die Forderung
nach einer geschlechtsspezifisch ausgerichteten Suchtprävention (HELFFERICH &
FRANZKOWIAK 1997), die auf veränderte jugendspezifische Lebensstile mit hedo-
nistischer Ausprägung und einer Suche nach symbolischer Gleichstellung von
Mädchen und Jungen eingeht. Die Motivlage beim Konsum psychoaktiver Sub-
stanzen dürfte zwischen Mädchen und Jungen jeweils eine andere sein. So könn-
ten Mädchen-Projekte zur besseren Entfaltung des Selbstwerts, der Sinnerfülltheit
sowie der Kontroll- und Kompetenzüberzeugungen geschaffen werden. In der Ar-
beit mit Jungen könnten die Männerrolle, geschlechtstypische Problemlagen und
deren Lösungsansätzen sowie der Zugang zum eigenen Körper thematisiert wer-
den. Geschlechtsbezogene Suchtprävention muss nicht in Form von geschlechter-
trennenden Maßnahmen geschehen. Auch innerhalb koedukativer Programme
kann auf die unterschiedlichen Geschlechtsidentitäten eingegangen werden.
3. Wegen des hohen Konsumsprofils im ländlichen Bereich sollten Präventionsmaß-
nahmen insbesondere für dort ansässige Sportvereine entwickelt werden. Das Feld
ist schwieriger zugänglich, könnte aber durch eine Beteiligung anderer Jugendver-
eine und -verbände auf dem Land sicherlich einfacher erschlossen werden.
4. Angesichts der hohen Prävalenzraten im frühen Jugendalter wird ein konsequenter
Jugendschutz gefordert. Die verschiedenen Jugendschutzregelungen sind in der
Öffentlichkeit zu einem erheblichen Teil nicht bekannt. Zudem existiert eine unein-
heitliche Regulierungspraxis bei unterschiedlicher gesetzlicher Verankerung (SGB
VIII bzw. KJHG und JÖSchG). Da der Kinder- und Jugendschutz einerseits ein öf-
fentlich verantworteter und kontrollierter Bereich bleiben muss, andererseits seine
Wirksamkeit gerade auch durch tragfähige Selbstregulierungen der Institutionen
gewinnt, sind solche Regularien und Kontrollsysteme zu entwickeln, innerhalb des-
sen möglichst viel Selbstkontrolle erfolgt. So könnte der Umgang mit Alkohol und
Nikotin in Sporthallen oder in Umkleidekabinen über die Hallen- und Platzordnung
festgelegt werden. Bei Vereinsfesten könnte eine Verringerung der Portionsgrößen
oder Beschränkung auf weiche Alkoholika erfolgen, das Mitbringen von alkoholi-
schen Getränken zu einer Vereinsveranstaltung könnte untersagt werden. Es soll-
ten keine Animationen zum Trinken (Stiefelrunden o. ä.) erfolgen. An betrunkene
Vereinsmitglieder sollte grundsätzlich kein Alkohol mehr ausgeschenkt werden. Bei
jung aussehenden Vereinsmitgliedern könnte beim Getränkeausschank prinzipiell
nach dem Spielerpass oder Personalausweis gefragt werden, aus dem das Alter
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hervorgeht. Das unmittelbare Platzumfeld um das Sportgelände könnte zur „alko-
hol- und nikotinfreien“ Zone erklärt werden (z. B. Abmontieren aller Zigarettenau-
tomaten). Durch das Aushandeln von Vereinbarungen mit älteren Jugendlichen ü-
ber 16 Jahren kann an die Eigenverantwortlichkeit appelliert werden. Schubladen-
fertige Konzepte gibt es nicht, Einzelfallsituationen und Rituale innerhalb des Ver-
eins sind jeweils mit einzubeziehen und ihnen ist gegebenenfalls gegenzusteuern.
5. Wenngleich in der Definition zur „Suchtgefährdung“ eine Toleranzgrenze von täg-
lich bis 5 Zigaretten für einen risikoarmen Konsum angenommen wurde, so gilt ein
Verzicht auf den Konsum immer noch als das Erstrebenswerteste. Nach dem 20.
Lebensjahr ist auf das Rauchen aufgrund des hohen Habitualisierungsgrades nur
noch schwer zu verzichten. Neben Präventivmaßnahmen sollten Raucherentwöh-
nungsbehandlungen bereits im Jugendalter einsetzen. Derartige Angebote sind
noch sehr rar, aber dringend zu empfehlen. Suchtberatungsstellen, Volkshoch-
schulen oder Krankenkassen könnten Träger dieser Angebote sein. Raucherent-
wöhnungsbehandlungen sollten neben dem physiologisch-medizinischen Teil
(Kaugummi, Nikotintabletten, Nikotinpflaster als anfängliche Substitutionspräparate
etc.) auch verhaltensorientierte Komponenten beinhalten, die die psychische Ebe-
ne ansprechen. Hierbei geht es um das Erkennen von Schlüsselreizen und um das
Eintrainieren von neuen alternativen Verhaltensweisen (z. B. Entspannung über
sportliche Bewegung herbeiführen statt zu rauchen).
6. Suchtprävention im Sportverein erfordert Flexibilität bei den hauptamtlichen Fach-
kräften zur Suchtprävention. Notwendig ist die Akzeptanz von Abend- und Wo-
chenendarbeitszeiten, aber auch ein Hineindenken in unterschiedliche Sportver-
einsmilieus oder in sportpolitische Zusammenhänge. Für Präventionsfachkräfte oh-
ne eigenem Sportvereinshintergrund ist es schwierig, die richtige "Sprache" der
Sportvereine zu treffen (vgl. Experteninterviews Teil II – Kap. 1.4.4). Maßnahmen
sollten daher von einem Tandemteam (1 Referent aus dem Bereich Sucht; 1 Refe-
rent aus dem Bereich Sport) durchgeführt werden. Alternativ kann eine zeitweilige
Hospitation oder ein ehrenamtliches Engagement innerhalb eines Vereins hilfreich
sein. Interessant scheint der Ansatz der Evangelischen Fachhochschule für Soziale
Arbeit in Freiburg (Prof. Dr. Bernd Seibel), die ihren Studenten die Teilnahme an
einer mit Vereinsvertretern paritätisch besetzten Jugendleiterausbildung an der
Sportschule in Steinbach eröffnet. Für Fachstellen für Suchtprävention und Ge-
sundheitsförderung stellt die Interaktion mit Sportvereinen eine Herausforderung
dar. Wenn nach den Schulungsmaßnahmen weitere Aktionen fruchten sollen, ist
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ein Umdenken von einer "Komm-Struktur" in Richtung "Geh-Struktur" mit offensiver
Akquisition (am besten über persönliche Kontakte) notwendig. Diese ist jedoch
vielen Präventionsfachkräften noch fremd. Bewährt hat sich im Projekt LA OLA
(Projektgemeinschaft LA OLA 1998) wie auch bei Kinder stark machen (BzgA
1998), wenn mit den Sportorganisationen (z. B. Sportfachverbänden, Sportjugend,
Sportbund) eine enge Kooperation - wenn möglich auf Vertragsebene - eingegan-
gen wird. Generell ist es von Vorteil, wenn Erstkontakte von Sportvereinsvertretern
(Insider) ausgehen und die Vorstände der Vereine von den Vorteilen des Projektes
(qualitative Aufwertung der Jugendarbeit; Verantwortung für das Wohl der Kinder
und Jugendlichen etc.) überzeugt sind. Eine gute Kooperation zwischen dem Set-
ting Sport und Suchtprävention wird gewährleistet, wenn sich die Zuständigen bei-
der Bereiche persönlich kennen, Verständnis haben für ihre unterschiedlichen Rol-
len als Ehrenamtliche und als Professionelle und zu einem Austausch ihres jeweili-
gen Expertenwissens beitragen. Beide Seiten müssen sich ihrer Handlungsmög-
lichkeiten, aber auch ihrer Grenzen bewusst sein. Eine Verständigung über die
unterschiedliche Sprache und Empathievermögen beim Eintreten in die Alltagswelt
der anderen vermeidet auf beiden Seiten Missverständnisse. Zur Zielsetzung und
Haltung zum Thema Sucht sollten beide Systeme eine gleiche oder zumindest in
die gleiche Richtung abzielende Einstellung entwickeln.
7. Das Vorbildverhalten und die erzieherische Funktion der Jugend- und Übungsleiter
kann über spezielle Schulungen stärker ins Bewusstsein gerufen werden und zur
Reflektion des eigenen Umgangs mit Alkohol und Nikotin anregen. Der von Ju-
gend- und Übungsleitern selbst geäußerte Bedarf an Wissenserweiterung zur
Suchtproblematik (40 %) kann hier positiv genutzt werden. Zunehmend werden Bil-
dungsmaßnahmen in Feriencamps oder ähnliches eingebunden, um zusätzlich An-
reize für eine Beteiligung zu geben. Inhaltlich kann keine strikte Abstinenzhaltung
erwartet werden – Sportvereine können nicht „trocken gelegt“ werden - , wohl aber
können Vereinsverantwortliche eine kritische Haltung gegenüber psychotropen
Substanzen entwickeln. Ein Multiplikator, der bei präventiven Programmen mitar-
beitet, aber an seinem eigenen regelmäßigen Rauchen keinen Anstoß nimmt oder
Zurufe wie “das kostet aber ‘ne Runde“ weiter praktiziert, zeigt keine selbstkritische
Haltung. Hintergründe zum Thema Sucht, Rollentraining im Umgang mit schwieri-
gen Jugendlichen und Adressenmaterial über Beratungseinrichtungen stellen dabei
die Basis für eine qualifizierte Vermittlung von suchtgefährdeten Jugendlichen in
Suchtberatungsstellen dar. Neben der Betrachtung der Leistungs- und Wettkampf-
fähigkeit der jugendlichen Sportler sollten Trainer, Jugend- und Übungsleiter auch
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in der Lage sein, Probleme in der jugendlichen Entwicklungsphase zu erkennen
und adäquat zu reagieren. Die empirischen Befunde der vorliegenden Untersu-
chung haben gezeigt, dass Jugend- und Übungsleiter hier noch einen Nachholbe-
darf an Schulungen haben, wenn sie ihren pädagogischen Auftrag ernst nehmen
wollen. Selbst- und Fremdbeurteilung zu Problemsituationen von Jugendlichen fie-
len zwischen Jugendlichen und Jugend- und Übungsleiter extrem verschieden aus.
Befunde aus der Evaluation von Schulungsmaßnahmen für Jugend- und Übungs-
leiter im Rahmen des baden-württembergischen Projektes LA OLA (LOCHER 1999)
belegen eine hohe Akzeptanz dieser Maßnahmen (vor allem wenn sie im Rahmen
der Jugend- oder Übungsleiterausbildung oder im Rahmen von Fortbildungen mit
Lizenzerweiterung durchgeführt werden), wenngleich bei einer Durchführungsdauer
von 4 bis 8 Stunden noch nicht von einer Verhaltensänderung wohl aber von einem
Wissenszuwachs ausgegangen werden kann. Alkohol und Nikotin stellen sensible
Themen dar, die einer behutsamen Ansprache bedürfen. Sinnvoll ist es, die Teil-
nehmer über zunächst distanzierte Themen (z. B. Information über illegale Drogen)
später an Inhalte zur Selbstreflektion heranzuführen und anschließend auf Hand-
lungsmöglichkeiten bei Suchtproblemen im Verein einzugehen. Die Teilnehmer
wünschen die Inhalte "handfest" und "beispielhaft". Bewährt haben sich "Fallbe-
sprechungen" und "Training von Gesprächssituationen". Um Frontalvorträge zu
vermeiden (laut KÜNZEL-BÖHMER et al. 1993 gelten sie als wenig effektiv) und statt-
dessen Gruppenarbeit, Interaktionsübungen, erlebnispädagogische Einheiten u. Ä.
anbieten zu können, sind pro Schulungseinheit mindestens drei Stunden zu kalku-
lieren. Empfehlenswert sind mehrteilige Angebote, um gelehrte Inhalte zu festigen
und die Motivation für weitergehende Maßnahmen im Verein zu stärken. Zielgrup-
penspezifisch zusammengestellte Schulungsunterlagen - jeweils auf Sportart, Alter
und Geschlecht, Funktion innerhalb des Sportvereins und Inhalte zugeschnitten -
erleichtern das spätere Nachlesen.
Die Methoden der Vermittlung von Suchtprävention können vielfältig sein. Ein Aus-
schnitt aus dem Schulungscurriculum zum Projekt LA OLA (LOCHER 1997) soll dies
verdeutlichen. Die Übungen richten sich sowohl an Jugendliche wie an Jugend-
und Übungsleiter:
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Rollenspiel: Ein Jugendlicher aus der Vereinsmannschaft trinkt bei geselligen Anlässen je-
desmal übermäßig viel Alkohol. Was kann ein Jugendleiter tun? Die Situation wird im Rollenspiel
gespielt und anschließend diskutiert. Mit Hilfe der Referenten sollen Handlungskompetenzen entwi-
ckelt werden (z. B. wie erkenne ich ein Suchtproblem; wie spreche ich als Jugendleiter den Jugendli-
chen an; wie verhalte ich mich gegenüber den Eltern; usw.). Der Referent weist dabei auf einschlägi-
ge Rechtsgrundlagen hin (Jugendschutzgesetz, Aufsichtspflicht  nach dem Bürgerlichen Gesetzbuch
oder Betäubungsmittelgesetz). Er versucht zu verdeutlichen, dass übermäßiger Alkoholkonsum im
Entwicklungsprozess vorkommen kann, jedoch genau beobachtet werden muss, damit keine Sucht-
problematik entsteht. Durch das Rollenspiel wird auch das Phänomen der Co-Abhängigkeit oder die
anfänglich fehlende Problemsicht bei vorliegender Suchtgefährdung oder Suchterkrankung erklärt.
Film "Vom Bolzplatz an die Theke" (8-minütiger Ausschnitt aus einer RTL 2-Aufzeichnung von
1997) mit anschließender Gruppenarbeit: Der Filmausschnitt zeigt Trinkszenen der Fußball-
Freizeit-Mannschaft "Die Treuen" während eines Turniers in der französischen Partnerstadt (Erwach-
sene zwischen 25 bis 40 Jahre). Nach dem Film diskutieren die Teilnehmer in Kleingruppen folgende
Fragen: "Ist die dargestellte Situation realistisch? Kommt sie im Sportverein vor? Spielen sich solche
Szenen auch bei Jugendlichen ab? Wie verhalte ich mich als Organisator, als Jugendleiter?" Im Ple-
num fasst ein Sprecher der Kleingruppen die Diskussionspunkte zusammen. Es zeichnet sich ab,
dass eine vorhergehende Regelvereinbarung vor Freizeiten oder vor Turnieren hilfreich sein kann.
Diese kann gemeinsam mit den Jugendlichen erarbeitet werden. Als Vorteil wird angeführt, dass Ju-
gendliche sich untereinander oft viel stärker kontrollieren, als wenn die Regeln von Erwachsenen vor-
gegeben werden. Bei Verstoß würden Jugendliche oft viel konsequenter handeln als Erwachsene.
Schokoladengenussübung: Genießen üben: Die Teilnehmer werden vom Referenten aufgefordert,
sich möglichst entspannt hinzusetzen. Der Referent verteilt an alle, die möchten, ein Stück Schokola-
de mit der Bitte, sich dieses Stück auf den Handrücken zu legen. Wer kein Stück Schokolade nehmen
möchte, darf eine Beobachterrolle einnehmen. Bei meditativer Musik leitet der Referent die Genuss-
übung an: "Atmen Sie tief durch, führen Sie die Schokolade an die Nase und riechen Sie daran (...)
Welche Erinnerungen kommen Ihnen beim Riechen von Schokolade in den Sinn? (...) Nehmen Sie
die Schokolade in die Hand und berühren Sie sacht mit den Lippen das Stück. Spüren Sie, wie sich
der Geschmack in Ihrem Mund ausbreitet (....) Versuchen Sie herauszufinden, wo der Geschmack
dabei entsteht (....) Berühren Sie nun mit der Zunge die Schokolade (...) Beißen Sie eine ganz kleine
Ecke von dem Stück ab und lassen Sie es ganz sacht auf der Zunge zergehen (....)" Nach der Übung
wird gemeinsam im Plenum diskutiert, wo die Teilnehmer im Alltag die Möglichkeit des Genusses er-
leben und welche Faktoren Genuss verhindern können. Verdeutlicht werden soll, dass Genussmittel
(Schokolade, Alkohol, Nikotin) nicht selten unkontrolliert eingenommen werden und bei Stresssituatio-
nen als Entspannungsregulativ dienen.
Suchtsack: Reflektion eigenen Konsum- und Missbrauchverhaltens: Die Teilnehmer greifen der
Reihe nach in einen Stoffrucksack mit verschiedenen Gegenständen, die direkt oder indirekt mit un-
terschiedlichen Suchtformen in Verbindung gebracht werden können, z. B. Videokassette, Computer-
diskette, Fernsehzeitschrift, Terminkalender, Medikamentenschachtel, Bierflasche, Spielgeld usw..
Wenn alle einen Gegenstand in der Hand haben, kann eine Gesprächsrunde (gegebenenfalls auch in
Kleingruppen) eröffnet werden zu folgenden Fragestellungen: "Was hat der Gegenstand Ihrer Mei-
nung nach mit Sucht zu tun? Wo bzw. wann kommt der Gegenstand in Ihrem Alltag vor? Wie geht es
Ihnen, wenn Sie auf diesen Gegenstand verzichten müssten?"
Prioritätenspiel: Reflektion eigener Wertvorstellungen und Meinungen zum Thema Sucht: Die
Teilnehmer werden gebeten, die in einer Tabelle aufgelisteten Statements in eine persönliche Rang-
folge zu bringen. Die Statements lauten zum Beispiel: (1) Wenn ich mehr über Alkohol- und Drogen-
abhängigkeit wüsste, würde ich mich sicherer fühlen. (2) Um das Problem der Abhängigen zu verste-
hen, muss man selbst konsumiert haben. (3) Ab und zu eine Flasche Bier kann nicht sonderlich ge-
fährlich sein. (4) Jedem Drogengefährdeten, der zu mir kommt, muss ich helfen. (5) Ein Fest ohne Al-
kohol ist langweilig. (6) Jugendliche nehmen Drogen aus Neugier und Langeweile. (7) Genießer wer-
den nicht süchtig. (8) Alkohol ist gefährlicher als Haschisch. (9) Süchtige kann man an ihrem Verhal-
ten erkennen. (10) Als Vorbild für Jugendliche sollte ich im Sportverein nicht rauchen oder trinken. -
Nach der Einzelarbeit werden die Teilnehmer gebeten, in Kleingruppen eine Gruppenprioritätenliste
zu erstellen. Ziel ist, die eigene Meinung innerhalb der Gruppe zu vertreten, zu reflektieren und gege-
benenfalls zu verändern.
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Seilquadrat als erlebnispädagogisches Spiel: In der Gruppe gemeinsam Lösungen finden: Be-
nötigt wird ein 20 m langes, an den Enden zusammengeknotetes Seil und Augenbinden. Die Gruppe
formiert sich im Kreis. Nachdem sich alle die Augen verbunden haben, bekommen die Teilnehmer das
Seil in die Hand. Ziel des Spiels ist es, das Seil zu einem Quadrat zu formieren. Der Referent (Spiel-
leitung) und andere Nicht-Spieler beobachten Mimik und Gestik der Teilnehmer sowie den Grup-
penprozeß. Dieser ist beendet, wenn die Teilnehmer meinen, dass sie ein exaktes Seilquadrat auf
den Boden gelegt haben. Die Auswertung erfolgt mit den Fragestellungen: "Welche Rolle haben Sie in
dem Spiel eingenommen? Was bedeutet in der Gruppe zu 'kommunizieren'? Wie hat die Gruppe die
Lösung gefunden?"
Kommunikationsübung: Gruppenverhalten von Jugendlichen mit Außenseiterposition: Zu Be-
ginn der Übung bittet der Referent drei Freiwillige, als "Sven" den Raum zu verlassen. Dann bilden
fünf Spieler eine Volleyball-Mannschaft unter dem Hinweis: "Ihr seid 16 Jahre alt. Für den heutigen
Tag ist eine Fahrt zu Michael Jackson angesagt. Der Jugendleiter und ein Elternteil haben sich bereit
erklärt, zu fahren. Der sechste Mann der Mannschaft 'Sven' fehlt noch. Ihr könnt nicht losfahren und
wartet schon 20 Minuten (...) endlich kommt er." Die Gruppe bekommt die Instruktion, dreimal die Si-
tuation zu spielen, aber jedesmal anders auf Sven zu reagieren: (1) mit Wut und Aggression; (2) mit
Verständnis und Fürsorge und (3) mit Ignoranz. Die Teilnehmer kennen den eigentlichen Grund des
Zuspätkommens von "Sven" nicht. Sven erhielt die Information: "(...) Dein Vater ist mal wieder wie so
häufig völlig betrunken. Deine Mutter muss für das Abendessen einkaufen und hat Dich gebeten, auf
die zweijährige Schwester aufzupassen (...). Was wirst Du der Gruppe erklären?" Nacheinander wer-
den die einzelnen Svens hereingebeten, die Situation wird dreimal durchgespielt. Anschließend wird
das Gruppengeschehen ausführlich diskutiert. Phänomen, dass selten die Alkoholabhängigkeit des
Elternteils preisgegeben wird. So lässt sich Co-Abhängigkeit gut erklären. Es werden Strategien erar-
beitet, wie Jugendleiter in ähnlich gelagerten Situationen reagieren können. Vermittelt wird auch, dass
insbesondere Kinder suchtkranker Elternteile stark gefährdet sind, später selbst an Sucht zu erkran-
ken oder sich einen suchtkranken Partner zu wählen.
Erstellen einer Reportage: Jugendliche erhalten die Aufgabe, in ihrem Freundes-, Bekannten- und
Verwandtenkreis nach Beweggründen zu fragen, weshalb man nicht rauchen sollte und einige Grün-
de, warum einige Leute trotzdem mit dem Rauchen anfangen. Beim nächsten Treffen werden die Fra-
gen diskutiert: "Welche Gründe wurden euch für das Rauchen bzw. Nichtrauchen genannt?", "Was ist
euch dabei aufgefallen?" und "Fandet ihr die Argumente von den Rauchern oder Nichtrauchern über-
zeugend?".
Marionettenspiel: Es gibt die unterschiedlichsten Gefühlszustände, die über den Körper ausgedrückt
werden können. Nicht immer ist es leicht, Gefühle auch körperlich auszudrücken, so dass sie anderen
Menschen mitgeteilt werden können. Ein freiwilliger Jugendliche wird zum Marionettenspieler gewählt.
Dieser wird aufgefordert, Gefühle vorzugeben wie z. B. Angst, Freude, Wut oder Trauer. Die Gefühle
sollen von den anderen Jugendlichen über den körperlichen Einsatz nachgespielt werden. Anschlie-
ßend werden diese und andere Gefühle auf kognitiver Ebene besprochen.
Werbung durchschauen: Die Jugendlichen erhalten die Aufgabe, bis zum nächsten Treffen, unter-
schiedliche Werbeanzeigen und Werbezeitungen mitzubringen, die in Verbindung mit dem Sport ste-
hen. Diese werden im Raum aufgehängt. Die Anzeigen werden genau analysiert und miteinander ver-
glichen. Mögliche Auswertungsfragen sind: "Was gefällt euch an der Werbung?", "Wer soll sich ange-
sprochen fühlen?", "Was wird versprochen?" oder "Kann das Produkt das halten, was die Werbung
verspricht?". Ziel ist, dass Jugendliche Werbetricks durchschauen. Im Anschluss daran werden alko-
holfreie Getränke gemixt. Die Jugendlichen erhalten die Aufgabe, Werbesprüche hierfür zu entwerfen.
Die dargestellten Methoden haben sich in der Praxis bewährt und stießen auf eine
breite Akzeptanz bei den Teilnehmern (LOCHER 1998). Sie ergeben sich auch lo-
gisch aus den Ergebnissen der Arbeit. Suchtpräventive Maßnahmen sind nur er-
folgreich, wenn Kognition und Erleben (AJZEN & FISHBEIN 1980 ZIT. IN: SCHWARZER
1996, 4 - 12) miteinander verzahnt sind. Optimal wäre es, wenn suchtpräventive
Inhalte innerhalb der Jugend- und Übungsleiterausbildungen insgesamt verbindlich
werden würden. Jugend- und Übungsleiter könnten lernen, wie sich im sportlichen
Training mit Jugendlichen oder im Rahmen der überfachlichen Jugendarbeit diese
oder andere Übungen einbauen lassen.
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8. Suchtprävention in Sportvereinen ist eine gemeinschaftliche und kommunale Auf-
gabe. Jugendliche sind nicht ausschließlich in Sportvereinen organisiert, sondern
auch Mitglied anderer Vereinigungen. Insofern sollten alle im Netzwerk einer Ge-
meinde vorhandenen Institutionen, die mit Jugendlichen zu tun haben, in suchtprä-
ventive Bestrebungen einbezogen werden. Koordiniert werden kann die Prävention
über (zumindest in Baden-Württemberg vorhandene) Kommunale Suchtbeauftragte
oder Mitarbeiter aus Fachstellen für Suchtprävention und Gesundheitsförderung
(häufig bei Trägern der Suchtkrankenhilfe angesiedelt), die Kraft ihres Amtes Kon-
takte zu zahlreichen Institutionen haben. Der Aspekt Prävention im Sportverein
sollte über Verantwortliche aus Sportorganisationen in Steuerungsgremien einge-
bracht werden. Optimal wäre die Einrichtung eines eigenen Projektbüros zur Bera-
tung möglicher Maßnahmen für Sportvereinsverantwortliche. Ein Problem wird nie
vollständig zu lösen sein: Präventionsangebote werden häufig von Jugendlichen o-
der erwachsenen Bezugsgruppen z. B. Eltern wahrgenommen, die ohnehin schon
gesundheitsbezogene Interessen haben. Man wird nie alle diejenigen erreichen
können, bei denen individuelle Prädispositionen vorliegen, die die Akzeptanz ge-
sundheitsfördernder Initiativen einschränken. Umso notwendiger ist ein breites Ba-
sisangebot gesundheitsfördernder Maßnahmen und Spezialangeboten für jeweils
definierte Risikopopulationen.
Eine Art von Kooperation könnte auch die Werbung von Sportvereinen für die neue
Jugendgesundheitsuntersuchung „J 1“ für 12- bis 14-Jährige sein. Die von der
Krankenkasse finanzierte Einmaluntersuchung soll die Lücke schließen zwischen
den Vorsorgeuntersuchungen U1 und U9 für Kinder zwischen dem 1. und 5. Le-
bensjahr und den Vorsorgeuntersuchungen für Erwachsene. Die zum 1. Oktober
1998 eingeführte Vorsorgeleistung soll besondere Aufmerksamkeit der typischen
altersspezifischen körperlichen und seelischen Entwicklung geben. Entwicklungs-
verzögerungen oder –störungen, die sich in Form einer Suchtgefährdung äußern
können, sollen frühzeitig erkannt und behandelt werden. So ist die Frage nach dem
Alkohol- und Nikotinkonsum Bestandteil des Anamnese-Gespräches. Von Pfiffigkeit
war beispielsweise die Idee geprägt, wonach die Kassenärztliche Vereinigung
Nordwürttemberg in Elternbriefen einen Gutschein für einen kostenlosen Schnup-
pertag in einem Sportstudie beilegte, um mehr Jugendliche zur J1 zu motivieren.
Ein Begleiteffekt sollte sein, dass bislang nicht vereinsgebundene Jugendliche
durch dieses Angebot für das Sporttreiben in einem Verein angeregt werden soll-
ten. Eine ähnliche Initiative könnte auch von Sportvereinsseite aus gestartet wer-
den.
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9. Auch wenn eine Abschaffung von Alkohol- und Tabakwerbung in Sportstadien oder
bei Sportveranstaltungen aufgrund des neuesten Urteils des Europäischen Ge-
richtshofes vom 5. Oktober 2000 und der immensen Werbeeinnahmen (615 Millio-
nen DM im Jahr 1999, davon 135 Millionen DM in Anzeigen in Zeitungen und Zeit-
schriften) und Steuereinnahmen (27 Milliarden DM im Jahr 1999) nahezu aus-
sichtslos erscheint, kann dennoch im Kleinen mit Maßnahmen zur Gegensteuerung
begonnen werden. Viele kleine Zahnrädchen ergeben ein Getriebe, das gesell-
schaftliche Veränderungsprozesse in Bewegung setzen kann. So kann zunächst in
der Vereinszeitschrift auf einschlägige Werbungen verzichtet werden. Von Jahr zu
Jahr könnte die freiwillige Selbstbeschränkung – wie sie von der derzeitigen Rot-
Grün-Regierung (Christa Nickels, Staatssekretärin z. B.) empfohlen wird - ausge-
dehnt werden.
10. Im weiteren Schritt könnte die Suchtprävention explizit in jeder Jugendordnung als
Aufgabe der Jugendabteilungen inclusive Verstandsebene aufgenommen werden.
Jugendsportfeste und Jugendfreizeiten könnten alkohol- und nikotinfrei durchge-
führt werden. Die Feldstudie hat ergeben (Teil II – Kap. 2.7.1.4), dass vor allem bei
diesen sportlichen Ereignissen geraucht oder Alkohol getrunken wird. Stattdessen
könnten Alternativen geboten werden, die ebenso die Stimmung „anheizen“ kön-
nen: alkoholfreie Saftbar (über Jugendrotkreuz oder Fachstellen für Suchtpräventi-
on auszuleihen oder nach deren Anregungen selbst zu gestalten), erlebnisorien-
tierte Angebote wie Kletterwand (über Technisches Hilfswerk), Kistenklettern (über
Feuerwehr), Funspiele sowie neue Out-door-Spiel- und -Sportangebote.
11. Die Langfristigkeit, die immer wieder gefordert wird (u. a. KÜNZEL-BÖHMER et al.
1993) könnte erreicht werden über Vertragsabschlüsse (Sportvereine verpflichten
sich für die Teilnahme an mindestens 3 Maßnahmen und erhalten dafür einen fi-
nanziellen Zuschuss für ihre Jugendarbeit), über Jahresmotto oder Patenschaften
für Sportvereine (namhafte Sportler dienen als Pate für bestimmte Vereine, wenn-
gleich streng darauf geachtet werden sollte, wer diese Vorbildrolle übernimmt. Der
Einsatz von Spitzensportlern ist in der Vergangenenheit nicht immer geglückt, vgl.
Projekt „Keine Macht den Drogen“, Teil I – Kap. 4.2. Die Auswertung zum Vorbild-
verhalten zeigt jedoch auf der anderen Seite, dass Jugendliche Spitzensportlern
nacheifern wollen, Teil II – Kap. 2.7.4.1).
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12. Suchtprävention muss zur politischen Aufgabe erklärt werden. Fachkräfte für
Suchtprävention und Gesundheitsförderung und Vereinsvertreter sollten mehr als
bisher Gespräche mit politischen Funktionsträgern suchen und diese auf suchtför-
dernde und gesundheitsschädigende Gesellschaftsstrukturen hinweisen. Wieso
subventioniert eine Regierung die Alkohol- und Tabakindustrie und kürzt zugleich
die finanziellen Zuschüsse für die Vereinsarbeit? Wieso werden von politischer
Seite legale Drogen immer noch viel seltener als illegale Drogen angesprochen?
Die Erklärungen sind sicherlich vielschichtig; Tatsache ist, dass derartige doppel-
bödige Botschaften keine Glaubwürdigkeit bei ihren Zielgruppen finden. Überra-
schend war deshalb der Vorstoß der Bundesgesundheitsministerin Fischer, der
Parlamentarischen Staatssekretärin Nickels sowie der Landesgesundheitsministe-
rinnen Heide Moser (Schleswig-Holstein) und Dr. Martina Bunge (Mecklenburg-
Vorpommern), als sie sich am 22. Juni 2000 mit Vertretern der Werbewirtschaft, der
Alkoholindustrie, der Medien und des Sports trafen, um über einen vorbeugenden
Gesundheits- und Jugendschutz zu diskutieren. Trotz unterschiedlicher Auffassun-
gen wurden zwei Punkte vereinbart: (1) die Gründung einer Arbeitsgruppe gemein-
sam mit der Werbewirtschaft, um Vorschläge zum verantwortungsvollen Umgang
mit alkoholhaltigen Getränken zu erarbeiten sowie (2) die Vorbereitung eines ge-
meinsamen Kongresses mit Politik, Wissenschaft und Wirtschaft zur „Prävention
riskanten Alkoholkonsums“. (BUNDESMINISTERIUM FÜR GESUNDHEIT, Pressemittei-
lung über Internet, 22. Juni 2000). Zu wünschen ist, dass diese Bestrebungen kein
Alibibemühen bleiben, sondern in eine konstruktive Präventionspolitik münden. Als
politische Handlungen sind denkbar: verpflichtende Schulungen für das Aus-
schankpersonal zum Jugendschutz und zur Kultivierung alkoholreduzierter Festivi-
täten, Verzicht auf offizielle Fassanstiche bei Sportfesten und Schaffung von Start-
alternativen, eine Beschränkungen des Konsums in Sportstätten und Stadien, Be-
schränkung von Happy-hour-Verkäufen, Beschränkung auf weiche Alkoholika bei
öffentlichen Sportveranstaltungen, Verbot von Trinkwettbewerben, Verbot von Al-
kohol als Gewinn bei Sportwettbewerben, gesetzgeberische Regelungen für die
Platzierung von Alkoholwerbung oder Beschränkungen von Sponsorenschaften.
Erwähnenswert ist auch eine Erklärung vom Juli 2000, wonach sich die Bundesre-
gierung für eine Präzisierung des § 6 des Gaststättengesetzes einsetzen will. In
Gaststätten gilt bereits die Regel, dass mindestens ein alkoholfreies Getränk billi-
ger sein muss als das preiswerteste alkoholhaltige Getränk. In der Rechtsspre-
chung wird diese Vorschrift aber einschränkend so ausgelegt, dass beim Preisver-
gleich nicht mit gleichen Mengenangaben gemessen, sondern lediglich vom End-
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preis ausgegangen wird. Nun soll im Gaststättengesetz klargestellt werden, dass
die vorgeschriebene Preisregulation sich auf eine gemeinsame Schnittmenge be-
zieht, nämlich auf den Liter. Jugendlichen mit wenig Taschengeld soll damit die
Möglichkeit eröffnet werden, auch ein alkoholfreies Erfrischungsgetränk statt Bier
auswählen zu können (Gechäftsstelle der Beauftragten der Bundesregierung für
Drogenfragen im Bundesministerium für Gesundheit, Juli 2000).
Seit 1999 plant die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (eine nachge-
ordnete Einrichtung des Bundesgesundheitsministeriums) an einer neuen Kam-
pagne zum selbstkritischen Umgang mit Alkohol: „Alkohol – Verantwortung setzt
die Grenze“. Botschaften wie „Punktnüchternheit“ (Verzicht von Alkohol in be-
stimmten Situationen, z. B. während Sportveranstaltungen), Jugendschutz und
Förderung von Früherkennung und Intervention sollen unter anderem vermittelt
werden.
In Bayern und Baden-Württemberg wird seit 1996 für die Punktnüchternheit im
Rahmen der Kampagne „Jetzt lieber nicht“ geworben. Diese könnte auch auf Situ-
ationen im Sportverein ausgedehnt werden: „Alkohol vor und während des Sport-
treibens – jetzt lieber nicht“.
Ebenfalls in Baden-Württemberg setzt sich der Gemeindetag im Rahmen eines
Eckpunktepapiers (1999) für mehr Angebote für Jugendliche im Sportverein ein.
Neben den geselligen Veranstaltungen wie Vereinsfesten gehöre die Förderung
sogenannter „In-Sportarten“ z. B. Rollerblading oder Snowboarding, die durch
Kursangebote oder kleinere Wettbewerbe gefördert und interessant gemacht wer-
den können, zu einer attraktiven Jugendarbeit.
Noch ein heeres Ziel, aber zumindest bereits angedacht ist die Verhinderung der
leichten Zugangsmöglichkeit zu psychoaktiven Substanzen. So plädiert das Sozi-
alministerium Baden-Württemberg im Suchtbericht 1996/98 für die Einschränkung
des Zugangs zu Tabakwaren für junge Menschen unter 18 Jahren. Die ständige,
leichte und unkomplizierte Verfügbarkeit von Zigaretten durch Automaten (in der
Bundesrepublik gibt es über 800 000 Zigarettenautomaten) und andere unpersönli-
che Verkaufsmethoden müsste deutlich erschwert werden (Sozialministerium Ba-
den-Württemberg 1999). Zu fordern wäre demnach die Abschaffung aller Zigaret-
tenautomaten, vor allem an jenen Orten, an denen sich Jugendliche konzentriert
aufhalten, z. B. auf dem Vereinsgelände. Die Besteuerung von Alkohol und Tabak
Konklusion aus theoretischen und empirischen Befunden 336
sollte drastisch erhöht werden. Die Alkohol- und Tabakindustrie sollte stattdessen
eine Ausgleichsabgabe erhalten. Ein prozentualer Anteil sollte auch in die vorbeu-
gende Arbeit fließen. Bei einer Steuereinnahme von 7.1 Mrd. DM bei Alkohol (für
Bier und Spirituosen) und 21.6 Mrd. DM bei Tabak wären es bei einer 1-Prozent-
Abgabe 28 Millionen DM.
13. Regelmäßige Qualitätssicherung soll Kostenträgern ausreichend Transparenz über
Verlauf und Erfolg von Präventionsprogrammen bieten. Fachstellen für Suchtprä-
vention und Gesundheitsförderung können dies nur in Form einer Selbstevaluation
leisten. Durch die Kooperation mit Fachhochschulen und Universitäten könnte nicht
nur eine externe Vergabe von Forschungsarbeiten vollzogen werden, auf diese Art
könnte Suchtprävention bereits inhaltlich in den Vorlesungsplan unterschiedlicher
Fakultäten (Sportwissenschaften, Sozialarbeit, Sozialpädagogik oder Pädagogik
etc.) aufgenommen werden.
14. Suchtprävention kann nicht zum Nulltarif geleistet werden. Öffentliche Kassen
stellen meist nur für modellhafte und innovative Projekte Finanzmittel bereit. Die
Akquisition von Sponsorengeldern ist schwierig und von Vereinsmitgliedern können
nur begrenzt Teilnehmerbeiträge erhoben werden. Wenn es gelingen würde, ein
bis zwei Prozent der Alkohol- oder Tabaksteuer für Präventionsprojekte zur Verfü-
gung zu stellen, wäre damit eine weitere Finanzquelle erschlossen.
15. Die Zugangswege der Beratungsstellen müssen überdacht werden. Prospektiv ge-
sehen würden nicht einmal 5 % der Jugendlichen in extremen Problemsituationen
eine Beratungsstelle ins Kalkül ziehen und gerade einmal 1.5 % der Jugend- und
Übungsleitern würden bei einer Suchtproblematik zu einer Suchtberatungsstelle
vermitteln (Teil II – Kap. 2.7.4.6). Sind Beratungsstellen ausreichend bekannt? Ist
die Hemmschwelle zu groß? Haben Beratungsstellen ein zu schlechtes Image?
Sind Jugendliche überhaupt an Suchtberatungsstellen vermittelbar? Die Ursachen
für dieses Phänomen sollten geklärt werden. Eventuell könnten über neue Medien
(z. B. Ausstattung der Kontaktcafés der Jugend- und Drogenberatungsstellen mit
Internetzugängen, damit Jugendliche angezogen werden; Kommunizieren mit der
Beratungsstelle über Chat-Räume, Telefonhotline; externe Beratungsstunden in
Großvereinen) ein attraktiver Zugangsweg gewonnen werden oder über eine breit
angelegte Öffentlichkeitsarbeit Berührungsängste gegenüber Beratungseinrichtun-
gen abgebaut werden. Auch hier könnten Projektbüros Schaltstelle für die Vermitt-
lung an Beratungsstellen sein.
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3 Konsequenzen für die weitere Forschung
Der Sportverein muss als Sozialisationsinstanz unter bestimmten Fragestellungen
weiter ausdifferenziert werden, um über den Grad der Suchtgefährdung weitergehende
Aussagen treffen zu können.
1. Die herausgefundenen Protektiv- und Risikofaktoren auf den Ebenen „Konsumpro-
fil“, „Persönlichkeit“, „Interaktionistische Ebene“, „Institutionelle Ebene“ und „gesell-
schaftliche Ebene“ müssen nach ihrer Wertigkeit gewichtet und hinsichtlich ihrer
Wechselwirkungen ausfindig gemacht werden. Dies könnte im Rahmen einer Pfad-
analyse z. B. nach LISREL erfolgen. Weitere Forschung ist dahingehend notwen-
dig, ob die Gebrauchsmuster von Alkohol und Nikotin als „habituell risikoreich“ oder
als „episodisch“ einzustufen sind.
2. Hilfreich wäre die Entwicklung von Screening-Instrumenten zur Bestimmung des
Cut-off-points (Umschlagspunkt vom normativen zum riskanten Konsum); dann
könnten Suchtgefährdungen viel eher als bisher frühzeitig erkannt und entgegen-
gewirkt werden. Beratungen und Behandlungen könnten zielgerichteter eingeleitet
werden. Einschränkend muss aber zugegeben werden, dass bestimmte Phänome-
ne im Jugendalter von einer derartigen Individualität geprägt sein dürften, so dass
es schwierig sein wird, mit einem allgemeinem Maß zu messen.
3. Von großer Bedeutung wären in diesem Kontext „Lebensweltanalysen“ (formelle
und informelle Netzwerke von Jugendlichen). Diese hätten den Vorteil, dass sie ei-
ne Transformation von Sozialdaten und Hintergrundwissen in konkrete Alltagssitu-
ationen und Handlungen erlauben. Die Sozialisationsebenen können damit in ihrer
Vielschichtigkeit erfasst und bewertet werden. Institutionelle (sportvereinsbezoge-
ne) und gesellschaftliche Strukturen und Rahmenbedingungen, die eine Suchtge-
fährdung im Jugendalter begünstigen, müssten durch weitere Forschungsansätze –
am besten durch ein interdisziplinäres Forschungsteam und über qualitative Inter-
views von Jugendlichen - ebenfalls präzisiert werden. Gefragt werden könnte nach
dem elterlichen Erziehungsverhalten (z. B. in Bezug auf Eigenverantwortlichkeit,
Umgang mit Konfliktsituationen), das eine Suchtgefährdung ebenfalls evozieren
kann. In Schulen werden meist in Klasse 7 suchtpräventive Unterrichtseinheiten
eingeflochten; diese sind bei der Bewertung der Untersuchungsergebnisse zu be-
rücksichtigen. Eine Frage wird auch sein, inwieweit sich eine Individualisierungs-
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tendenz und eine hedonistische Orientierung noch weiter fortsetzen? Wie wird sich
die Lebensphase „Jugend“ in den kommenden Jahren und Jahrzehnten verän-
dern? Ziehen Institutionen wie Sportvereine bei dieser Entwicklung mit?
4. Aufschlussreich wäre eine Untersuchung speziell der Mannschaftssportarten. Wie-
so unterscheidet sich das Vereinsmilieu im Volleyball von dem des Fußballs? Sind
die Kriterien lediglich am Geschlecht, an einer körpernahen oder distanzierten
Spielweise festzumachen? Auch sind die von SYGUSCH (1998) vorgeschlagenen
Sportartkategorien zu prüfen. In ihrer Gliederung erscheinen sie zwar sinnvoll,
Basketball wäre aufgrund der Ergebnisse dieser Studie jedoch eher dem Fußball
und Handball zuzuordnen und weniger dem Volleyball. Bei der Erfassung von Da-
ten ist auch stärker auf eine gleichmäßige geschlechtsspezifische Ausrichtung in-
nerhalb der einzelnen Sportarten zu achten, um tatsächlich geschlechtsspezifische
Einflüsse ausfindig machen zu können. Aus zeitökonomischen Gründen wurde auf
Vergleiche zwischen Ein- und Mehrspartenvereine verzichtet, obwohl die Daten
vorliegen. Diese könnten noch nachgeholt werden. Zuletzt könnte geprüft werden,
wie sich der Leistungssport vom Breitensport durch bestimmte Kriterien abgrenzt.
Aus den vorliegenden Befunden geht zwar hervor, dass mehr Jugendliche mit ei-
nem Training von mehr als 2 x /Woche zwar eine abstinente Haltung bevorzugen,
dass eine hohe Trainingsfrequenz jedoch keinen Einfluss auf das Konsumverhalten
hat. Dieser Befund überrascht und sollte daher nochmals geprüft werden.
Die Vergleichsanalyse zwischen den Sportarten ergab weiter, dass insbesondere
Mannschaftssportarten hinsichtlich einer besseren Ausstattung und Ausprägung an
Persönlichkeitsfaktoren (Selbstwert; Sinnerfülltheit z. B.) profitieren, aber zugleich
unter dem Focus Alkohol- und Nikotinkonsum eher zu den riskanten Sportarten ge-
hören. Bei den Individual-Kraft- und Konditionssportarten liegt eher umgekehrtes
Verhältnis vor. Daher scheint eine Kombination zwischen Individual- und Mann-
schaftssport günstig hinsichtlich einer geringeren Suchtgefährdung. Diese These ist
wage formuliert und müsste empirisch geprüft werden.
5. Wenn Sportvereinsmitglieder im Vergleich zu Nicht-Mitgliedern über eine bessere
Ausstattung an Protektivfaktoren im Persönlichkeits- und Sozialbereich verfügen
und trotzdem im Gesamtschnitt ein ähnliches Konsumprofil an Alkohol aufweisen,
so spricht dies dafür, dass sie aus einer anderen Motivation heraus Alkohol
gebrauchen (vermutlich eher aus gesellschaftlichen Motiven und weniger aus
Problemlagen).
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6. Das untersuchte Konsumprofil könnte um weitere Substanzen z. B. Ecstasy, Can-
nabis-Produkte und um Essstörungen erweitert werden. So wurde zwar in den Indi-
vidual-Körper-ästhetischen Sportarten ein geringes Konsumprofil in Bezug auf Al-
kohol und Nikotin diagnostiziert, möglicherweise sind in diesen Sportarten überpro-
portional häufig Essstörungen anzutreffen.
7. So gut wie keine Forschungsergebnisse liegen zu den Wirkungsweisen von Alkohol
und Nikotin in Kombination mit körperlicher Bewegung bzw. sportlicher Aktivität vor.
Auch Wechselwirkungen bei einem Mischkonsum mit anderen psychoaktiven Sub-
stanzen sind bislang weitgehend unerforscht. Weiter fehlt es an Toleranzgrenzen
für einen gesundheitsschädigenden Konsum speziell im Jugendalter. In der vorlie-
genden Untersuchung wurden für den Alkohol die Toleranzgrenzen der WHO an-
gewandt, für den Nikotin eigene Toleranzgrenzen festgelegt. Dies bedarf einer
weiteren Abklärung unter medizinischen Gesichtspunkten.
8. Die ethnische Komponente blieb in der vorliegenden Arbeit nahezu unberücksich-
tigt. Weitere Forschungsarbeiten ergeben sich hinsichtlich einer wachsenden multi-
kulturellen Gesellschaft und angesichts dessen, dass innerhalb der einzelnen eth-
nischen Kulturen sehr unterschiedlich mit psychoaktiven Substanzen umgegangen
wird.
9. Nach Beobachtungen von OPASCHOWSKI (1997) erlangen Fitness-Studios künftig
eine immer größere Bedeutung unter den Sportanbietern. In diesem Kontext stellen
sich folgende Fragen: Nehmen Fitness-Studios - bezogen auf das Jugendalter - ei-
ne konkurrierende Position gegenüber den Sportvereinen ein? Findet zwischen den
Strukturen der Sportvereine und der Fitness-Studios eine Angleichung statt? Wel-
che Vorbildwirkung übt der Fitness-Trainer auf Jugendliche aus? Welche psycho-
aktiven Substanzen werden in Fitness-Clubs konsumiert, unterscheiden sich diese
von denen, die in Sportvereinen konsumiert werden?
Legt man den Untersuchungen einen erweiterten Sportbegriff (Teil I – Kap. 2)
zugrunde, nachdem jegliche körperliche Aktivität mit einem angemessenem Ener-
gieaufwand unter „Sport“ verstanden werden kann (z. B. WOLL in: BÖS et al. 1998)
oder bezieht man Überlegungen von OPASCHOWSKI (1997, Teil I – Kap. 2.1) mit ein,
dass sich traditionelle Sportvereine in der Auflösungsphase befinden, ergeben sich
wahrscheinlich weitere interessante Einsichten. Zu fragen ist nach Zusammenhän-
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gen zwischen Substanzgebrauch, Lebensaspekten, Protektivfaktoren und anderen
sportlichen Freizeitaktivitäten außerhalb von Sportvereinen z. B. Fußball auf Bolz-
plätzen, Abtanzen in Diskotheken, Skifahren oder Snowboarden außerhalb des
Vereins, Rolerblading, Mountainbiking oder Skating.
10. Die Befragung der Jugend- und Übungsleiter sollte mit einer höheren Stichprobe
wiederholt werden, um die Befunde ausreichend abzusichern. Bei einer Befragung
von 66 Personen kann keinesfalls von einer Repräsentativität ausgegangen wer-
den. Bei einer Ausdehnung der Befragung sollte zugleich stärker zwischen den
Rollenträgern „Trainer“, „Übungsleiter“ und „Jugendleiter“ differenziert werden; dies
wurde in der vorliegenden Studie so gut wie nicht erfasst. Es besteht die Vermu-
tung, dass Trainer, die für das sportliche Training zuständig sind, größeren Wert
auf Körperlichkeit legen und auch selbst wohl eher als Jugendleiter ihre Vorbild-
funktion ausüben. Eine Erweiterung der Stichprobengröße sollte auch in Bezug auf
die einzelnen Sportarten erfolgen. In der vorliegenden Studie waren die Teilstich-
proben der Sportarten zum Teil sehr klein.
11. Wenngleich punktuelle Evaluationsergebnisse zu suchtpräventiven Ansätzen vor-
liegen, so bedarf es weiterer Forschungsansätze, insbesondere Langzeitstudien,
die Veränderungsprozesse oder auch die Beibehaltung eines Abstinenzverhaltens
präzise ermitteln und Effizienzaussagen von suchtpräventiven Programmen mög-
lich machen. Zu suchtpräventiven Interventionen im Sportverein liegen so gut wie
keine Forschungsergebnisse und Qualitätsstandards vor (Teil I – Kap. 4.2). Es
könnte eruiert werden, ob sich ein experimentierendes Verhalten zu einem gemä-
ßigtem Konsum zurückentwickelt oder sich aber eine Suchtgefährdung oder eine
Suchterkrankung manifestiert. Für die Langzeitstudie eignen sich die vorliegenden
Fragebogen aus der Feldstudie. Im Fall eines wiederholten Einsatzes sollten be-
stimmte Passagen überarbeitet bzw. optimiert werden: (1) Der Trierer Persönlich-
keitsfragebogen sowie der Fragebogen zur Kontroll- und Kompetenzüberzeugung
könnte durch vereinfachte und verkürzte Persönlichkeitstests für Jugendliche er-
setzt werden. (2) Das Konsumprofil von Alkohol und Nikotin kann differenzierter
erfasst werden. So könnte beispielsweise zur Erfassung der Nikotinmenge nach
Zigarettenmarken gefragt werden. Verändert werden müsste die Frage nach der
Alkoholmenge, die in der vorliegenden Untersuchung zum Teil missverstanden
wurde und nur mit Hilfe eines Untersuchungsleiters geklärt werden konnte. (3)
Möglicherweise hat die zeitliche Verankerung im Sportverein und das Fluktuations-
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verhalten innerhalb des Vereinsgeschehens moderierenden Einfluss auf Protektiv-
faktoren.
12. Persönliche Erfahrungen in der Projektleitung von LA OLA in Baden-Württemberg
und Äußerungen von Experten (Kap II – 1.4) ergeben, dass Vorstände für die Um-
setzung suchtpräventiver Maßnahmen im Verein oft nicht bereit sind. Die Gründe
für dieses Phänomen sollten näher untersucht werden. Eigentlich müssten Vor-
stände ein orginäres Interesse an einer qualitativ guten Jugendarbeit und am
Wohlergehen der Nachwuchssportler haben. In diesem Kontext könnte auch das
Konsumverhalten der Vorstände weiter expliziert werden.
13. Wenn für die Praxis die Abschaffung oder eine deutliche Reduzierung der Alkohol-
und Tabakwerbung gefordert wird, so sollte im Bereich der Sponsoren geprüft wer-
den, ob sie überhaupt bereit wären, auf Alkohol- und Tabakwerbung zu verzichten
und stattdessen Alternativen einzugehen. Wären andere Industriezweige z. B. die
Fruchtsaftindustrie in der Lage, gleiche Summen für die Werbung aufzubringen?
Insgesamt zeigt sich, dass weitere Forschungsanstrengungen – auf breiter Basis –
notwendig sind, damit Suchtprävention zielgruppengenau und mit einer Langzeitwir-
kung durchgesetzt werden kann.
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Anhang 375
1 Weitere Tabellen und Abbildungen
Nikotinmenge Sportverein (n = 258) Nicht-Verein (n = 140)
nicht täglich 49.2 34.3
täglich bis 5 Stück 24.8 34.3
täglich bis 20 Stück 23.3 25.7
täglich > 20 Stück 2.7 5.7
Chi² = 9.901; p = .019; Phi = .158
Tab. 1: Nikotinmenge nach Sportvereinsstatus, Kreuztabelle, Angaben in Prozent
Sportverein (n = 258) Nicht-Verein (n = 140)Nikotinmenge
weiblich männlich weiblich männlich
nicht täglich 42.6 56.6 20.5 40.6
täglich bis 5 Stück 25.7 23.8 34.1 34.4
täglich bis 20 Stück 28.7 17.2 38.6 19.8
täglich > 20 Stück 2.9 2.5 6.8 5.2
Chi² = 6.317. df = 3, p = .097 Chi² = 7.885, df = 3; p = .048, Phi = .237











Stadt 63.6 21.5 13.1 1.9Sport-
verein Land 39.1 27.2 30.5 3.3
Chi² = 17.045, df = 3; p
= .001, Phi = .257
Stadt 35.0 36.3 23.8 5.0Nicht-
Verein Land 33.3 31.7 28.3 5.7
Chi² = .685, df = 3;
p = .877
Stadt 51.1 27.7 18.1 3.2allge-
mein Land 37.1 29.1 29.6 4.2
Chi² = 10.280, df = 3; p
= .016, Phi = .160
Tab. 3: Nikotinmenge 13- bis 16-jähriger Raucher nach Region und Sportvereinsstatus,






Keine Geschwister 49.1 50.9 26.4 73.6Sport-
verein Geschwister 55.1 44.9
N = 881, Chi² = 1.412
df = 1; p = .235 30.4 69.6
N = 884, Chi² = .735
df = 1; p = .391
Keine Geschwister 54.7 45.3 35.9 64.1Nicht-
Verein Geschwister 57.2 42.8
N = 396, Chi² = .141
df = 1; p = .707 37.0 63.0
N = 396, Chi² = .028
df = 1; p = .866
Keine Geschwister 51.1 48.9 29.9 70.1allge-
mein Geschwister 55.8 44.2
N = 1280, Chi² = 1.307
df = 1; p = .253 32.6 67.4
N = 1283, Chi² = .490
df = 1; p = .484
Tab.4: Alkohol- und Nikotinkonsum 13- bis 16-jähriger Jugendlicher im Kontext der
Frage nach Geschwister und differenziert nach Sportvereinszugehörigkeit
Anhang 376
Sportverein (n = 258) Nicht-Verein (n = 140)Häufigkeit des
Alkoholrausches weiblich männlich weiblich männlich
noch nie 39.0 58.0 51.0 48.0
ganz selten 37.0 29.0 29.0 35.0
bis 5x/Jahr 13.0 13.0 14.0 11.0
bis 5x/Monat 8.0 0.4 4.0 5.0
fast regelmäßig 3.0 0.4 3.0 0.8
Chi² = 29.697, df = 4, p = .000, Phi = .256 Chi² = 1.998, df = 4, p = .736
Tab. 5: Häufigkeit des Alkoholrausches  nach Sportvereinsstatus und Geschlecht,













Hauptschule (n = 86) 32.6 44.2 14.0 8.1 1.2
Realschule (n = 130) 48.5 32.3 14.6 3.1 1.5
Sport-
verein
Gymnasium (n = 225) 55.6 28.0 11.6 3.6 1.3
Chi² = 24.226
df = 16, p = .085
Hauptschule (n = 56) 41.1 39.3 12.5 5.4 1.8
Realschule (n = 69) 44.9 31.9 13.0 8.7 1.4
Nicht-
verein
Gymnasium (n = 84) 57.1 29.8 11.9 --- 1.2
Chi² = 11.101
df = 12, p = .520
Hauptschule (n = 144) 39.4 41.7 13.9 7.6 1.4
Realschule (n = 199) 47.2 32.2 14.1 5.0 1.5
allge-
mein
Gymnasium (n = 309) 56.0 28.5 11.7 2.6 1.3
Chi² = 27.140
df = 16, p = .040
Phi = .202
Tab. 6: Häufigkeit von Alkoholrausch 13- bis 16-jähriger Jugendlicher differenziert nach










Stadt 29.6 33.2 17.9 12.6 6.7Sport-
verein Land 14.2 37.8 19.7 15.4 13.0
Chi² = 19.405, df = 4;
p = .001, Phi = .202
Stadt 29.9 35.9 16.2 11.1 6.8Nicht-
Verein Land 14.7 42.2 18.3 16.5 8.3
Chi² = 7.878, df = 4;
p = .096, Phi = .187
Stadt 29.7 34.1 17.4 12.1 6.8allge-
mein Land 14.2 38.9 19.5 15.9 11.5
Chi² = 27.041, df = 4;
p = .000, Phi = .196
Tab. 7:  Bierkonsum 13- bis 16-jähriger Jugendlicher nach Region und











Stadt 23.0 38.3 27.9 8.1 2.7Sport-
verein Land 14.2 39.4 29.5 11.8 5.1
Chi² = 8.502, df = 4;
p = .075
Stadt 19.1 42.6 27.8 8.7 1.7Nicht-
Verein Land 17.4 42.2 31.2 7.3 1.8
Chi² = .437, df = 4;
p = .979
Stadt 21.7 39.8 27.9 8.3 2.4allge-
mein Land 15.6 40.0 29.9 10.4 4.1
Chi² = 6.130, df = 4;
p = .190
Tab. 8:  Weinkonsum 13- bis 16-jähriger Jugendlicher nach Region und Sportvereinsstatus,










Stadt 45.0 32.9 10.8 6.8 4.5Sport-
verein Land 30.3 44.9 13.8 6.7 4.3
Chi² = 12.105, df = 4;
p = .017, Phi = .159
Stadt 42.6 38.3 12.2 6.1 0.9Nicht-
Verein Land 28.7 38.0 22.2 5.6 5.6
Chi² = 10.226, df = 4;
p = .037, Phi = .214
Stadt 44.2 34.7 11.3 6.5 3.3allge-
mein Land 30.2 42.6 16.2 6.3 4.7
Chi² = 16.020 df = 4;
p = .003, Phi = .151
Tab. 9: Konsum von Spirituosen 13- bis 16-jähriger Jugendlicher nach Region und
Sportvereinsstatus, Kreuztabelle, Angaben in Prozent, N = 701
Sportverein (n = 455) Nicht-Verein (n = 210)
Stadt Land Stadt Land
noch nie 55.8 41.3 53.6 44.0
ganz selten 29.8 35.8 30.0 36.0
bis 5 x / Jahr 10.2 15.4 11.8 13.0
bis 5 x / Monat 3.3 5.4 3.6 5.0
fast regelmäßig 0.9 2.1 0.9 2.0
Chi² = 10.799; p = .029; Phi = .154 Chi² = 2.288; p = .683
Tab. 10: Alkoholrausch nach Region und Sportvereinsstatus, Kreuztabellen, Angaben in
Prozent
Anhang 378
Sportverein (n = 477) Nicht-Verein (n = 226)
Haupt Real Gym Statistik Haupt Real Gym Statistik
nie 14.0 24.3 22.9 21.9 21.6 24.1
ganz selten 34.4 30.1 40.3 34.4 35.1 46.0
ca. 1x/Monat 26.9 14.0 17.4 17.2 14.9 19.5
ca. 1x/Woche 9.7 20.6 6.9 17.2 17.6 6.9
Bier








nie 14.0 20.0 17.8 14.9 16.7 14.9
ganz selten 49.5 34.1 38.1 47.1 38.9 47.1
ca. 1x/Monat 23.7 32.6 28.8 29.9 30.6 29.9
ca. 1x/Woche 4.3 9.6 12.7 5.7 13.9 5.7
Wein








nie 33.3 39.3 37.3 41.3 31.9 34.5
ganz selten 46.2 37.0 38.6 30.2 30.6 50.6
ca. 1x/Monat 10.8 11.9 13.1 17.5 23.6 11.5
ca. 1x/Woche 5.4 7.4 6.8 6.3 8.3 3.4
Spirituosen








nie 28.0 24.4 25.3 28.6 19.4 25.3
ganz selten 35.5 36.3 34.6 42.9 25.0 34.6
ca. 1x/Monat 18.3 21.5 24.1 15.9 23.6 24.1
ca. 1x/Woche 7.5 11.9 13.5 9.5 22.2 12.6
Alkoholische
Mixgetränke








Tab. 11:  Alkoholmenge nach Sportvereinsstatus, Schule und Alkoholsorten, Kreuztabellen,
Angaben in Prozent
Anhang 379
Sportverein (n = 477) Nicht-Verein (n = 226)
w m Statistik w m Statistik
nie 31.0 12.2 25.5 17.6
ganz selten 44.4 27.3 43.3 31.8
ca. 1x/Monat 11.6 25.7 14.9 21.2
ca. 1x/Woche 9.5 18.4 11.3 17.6
Bier








nie 15.1 21.3 15.1 23.5
ganz selten 38.4 39.3 41.0 44.7
ca. 1x/Monat 32.3 25.4 33.1 23.5
ca. 1x/Woche 12.1 8.2 9.4 5.9
Wein









nie 40.9 33.6 38.4 31.8
ganz selten 39.7 38.9 34.1 44.7
ca. 1x/Monat 13.4 11.5 21.7 9.4
ca. 1x/Woche 4.7 8.6 5.1 7.1
Spirituosen










nie 24.1 26.9 26.8 22.4
ganz selten 34.9 35.5 24.6 47.1
ca. 1x/Monat 25.0 20.4 27.5 14.1
ca. 1x/Woche 12.5 10.6 18.1 9.4
Alkoholische
Mixgetränke









Tab. 12: Alkoholmenge nach Sportvereinsstatus, Geschlecht und Alkoholsorten,
Kreuztabellen, Angaben in Prozent
Sportverein (n = 891) Nicht-Verein (n = 401)1 = sehr wichtig
5 = überhaupt nicht wichtig w m p w m p
Passive Freizeit 2.2191 2.3661 .000 2.1816 2.3748 .003
Aktive Freizeit 2.0975 2.1601 n.s. 2.4905 2.5611 n.s.
Musisch-kreative Freizeit 3.4549 3.9431 .000 3.5137 3.6918 n.s.
Tab. 13: Freizeitgestaltung nach Geschlecht und Sportvereinsstatus, t-Test für unabhängige
Stichproben, Angaben als Mittelwerte
Sportverein (n = 890) Nicht-Verein (n = 401)1 = sehr wichtig
5 = überhaupt nicht wichtig Haupt Real Gym p Haupt Real Gym p
Passive Freizeit 2.3597 2.3708 2.2343 .003 2.3570 2.2969 2.1156 .003
Aktiv-tradionelle Freizeit 2.0806 2.1490 2.1465 n.s. 2.4438 2.5000 2.5913 n.s.
Musisch-kreative Freizeit 3.8405 3.9038 3.5663 .000 3.5894 3.7326 3.4320 .051
Tab. 14:  Freizeitgestaltung nach Sportvereinsstatus und Schule, t-Test für unabhängige
Stichproben, Angaben als Mittelwerte
Anhang 380
Sportverein (n = 889) Nicht-Verein (n = 400)1 = sehr wichtig
5 = überhaupt nicht wichtig 13 14 15 16 p 13 14 15 16 p
Passive Freizeit 2.44 2.30 2.18 2.26 .000 2.35 2.27 2.15 2.26 n.s.
Aktive Freizeit 2.03 2.12 2.23 2.23 .000 2.52 2.43 2.60 2.54 n.s.
Musisch-kreative Freizeit 3.62 3.77 3.77 3.77 n.s. 3.43 3.52 3.74 3.63 n.s.
Tab. 15:  Freizeitgestaltung nach Sportvereinsstatus und Alter, t-Test für unabhängige
Stichproben, Angaben als Mittelwerte
Sportverein (n = 892) Nicht-Verein (n = 401)1 = sehr wichtig
5 = überhaupt nicht wichtig Stadt Land Statistik Stadt Land Statistik
Passive Freizeit 2.37 2.21 .000 2.24 2.27 n.s.
Aktive Freizeit 2.10 2.17 n.s. 2.53 2.50 n.s.
Musisch-kreative Freizeit 3.70 3.76 n.s. 3.63 3.52 n.s.
Tab. 16:  Freizeitgestaltung nach Region und Sportvereinsstatus, t-Test für unabhängige
Stichproben, Angaben als Mittelwerte
Sportverein (n = 477) Nicht-Sportverein (n = 226)Bierkonsum
M p M p
noch nie 2.1644 2.2529
ganz selten 2.1310 2.1142
ca. 1 x /Monat 2.1428 2.0359
ca. 1 x /Woche 1.8806 2.0855
Passive Freizeit




noch nie 2.0319 2.4477
ganz selten 2.2157 2.6278
ca. 1 x /Monat 2.1611 2.5940
ca. 1 x /Woche 2.3632 2.7231
Aktive Freizeit




noch nie 3.5245 3.6078
ganz selten 3.7324 3.6023
ca. 1 x /Monat 3.9000 3.7308
ca. 1 x /Woche 4.0149 3.9032
Musisch-kreative
Freizeit




Tab. 17: Freizeitbeschäftigung nach Bierkonsum und Sportvereinsstatus, ANOVA, Angaben
als Mittelwerte (1 = sehr wichtig; 5 = überhaupt nicht wichtig)
Anhang 381
Sportverein (n = 476) Nicht-Sportverein (n = 226)Weinkonsum
M p M p
noch nie 2.2385 2.3537
ganz selten 2.1699 2.0874
ca. 1 x /Monat 2.0055 2.0697
ca. 1 x /Woche 1.7625 1.7889
Passive Freizeit




noch nie 2.3218 2.5203
ganz selten 2.1410 2.5702
ca. 1 x /Monat 2.1837 2.6654
ca. 1 x /Woche 2.2656 2.7500
Aktive Freizeit




noch nie 3.8621 4.0000
ganz selten 3.7486 3.5895
ca. 1 x /Monat 3.7883 3.6439
ca. 1 x /Woche 3.6979 3.9167
Musisch-kreative
Freizeit




Tab. 18: Freizeitbeschäftigung nach Weinkonsum und Sportvereinsstatus, ANOVA, Angaben
als Mittelwerte
Sportverein (n = 477) Nicht-Sportverein (n = 226)Konsum von Spiri-
tuosen M p M p
noch nie 2.2146 2.2975
ganz selten 2.0570 2.1106
ca. 1 x /Monat 1.8898 1.8684
ca. 1 x /Woche 1.9813 1.8615
Passive Freizeit




noch nie 2.1497 2.4875
ganz selten 2.1747 2.6343
ca. 1 x /Monat 2.2811 2.6316
ca. 1 x /Woche 2.4688 2.9231
Aktive Freizeit




noch nie 3.7062 3.6375
ganz selten 3.7914 3.6118
ca. 1 x /Monat 3.8051 3.8684
ca. 1 x /Woche 4.2188 3.9615
Musisch-kreative
Freizeit




Tab. 19: Freizeitbeschäftigung nach Spirituosenkonsum und Sportvereinsstatus, ANOVA,
Angaben als Mittelwerte
Anhang 382
Sportverein (n = 477) Nicht-Sportverein (n = 226)Alkoholische
Mixgeränke M p M p
noch nie 2.3012 2.3652
ganz selten 2.1100 2.1068
ca. 1 x /Monat 1.9972 2.0200
ca. 1 x /Woche 1.8218 1.8864
Passive Freizeit




noch nie 2.1701 2.4911
ganz selten 2.1528 2.5541
ca. 1 x /Monat 2.2106 2.5700
ca. 1 x /Woche 2.3318 2.8914
Aktive Freizeit




noch nie 3.7254 3.5536
ganz selten 3.7173 3.5811
ca. 1 x /Monat 3.8333 3.6800
ca. 1 x /Woche 3.9727 4.0758
Musisch-kreative
Freizeit




Tab. 20: Freizeitbeschäftigung nach Konsum alkoholischer Mixgetränke und
Sportvereinsstatus, ANOVA, Angaben als Mittelwerte
Sportverein (n = 454) Nicht-Sportverein (n = 210)1 = sehr wichtig
5 = überhaupt nicht wichtig M p M p
noch nie 2.2059 2.1718
ganz selten 1.9993 2.0145
< 5 x / Jahr 1.9339 1.8769






noch nie 2.1107 2.5914
ganz selten 2.2601 2.6159
< 5 x / Jahr 2.4576 2.6827






noch nie 3.6279 3.5437
ganz selten 3.9195 3.7754
< 5 x / Jahr 4.0085 3.9423







Tab. 21: Freizeitbeschäftigung nach Rauschhäufigkeit und Sportvereinsstatus, ANOVA,
Angaben als Mittelwerte
Anhang 383
Sportverein (n = 258) Nicht-Sportverein (n = 140)1 = sehr wichtig
5 = überhaupt nicht wichtig M p M p
nicht täglich 2.0503 2.1021
tägl. bis 5 Stück 2.0078 2.1344
täglich < 20 Stück 1.8350 1.9667
Passive Freizeit




nicht täglich 2.1319 2.4323
tägl. bis 5 Stück 2.2305 2.6476
täglich < 20 Stück 2.4958 2.6319
Aktive Freizeit




nicht täglich 3.7126 3.7708
tägl. bis 5 Stück 4.0156 4.0208
täglich < 20 Stück 4.1833 3.8472
Musisch-
kreative Freizeit




Tab. 22: Freizeitbeschäftigung nach Nikotinmenge und Sportvereinsstatus, ANOVA,
Angaben als Mittelwerte
Sportverein p Nicht-Sportverein"stimme völlig zu" = 1
"stimme überhaupt nicht zu" = 4 Stadt Land Stadt Land
P
In Kneipe/Kino/Theater 3.16 2.94 .000 3.08 2.93 n.s.
Durch Geschwister/über andere Freunde 2.25 2.14 n.s. 2.11 2.06 n.s.
In der Schule 1.51 1.62 .011 1.59 1.76 .014
Im Sportverein 1.66 1.85 .000 3.06 3.07 n.s.
In Jugendverbänden (außer Sportverein) 2.68 2.49 .006 2.80 2.54 .027
Im Jugendhaus 3.09 2.81 .000 2.88 2.93 n.s.
Auf der Straße/Nachbarschaft 2.32 2.36 n.s. 2.20 2.16 n.s.
Tab. 23: Orte des Kennenlernens von Freunden 13- bis 16-jähriger Jugendlicher differenziert
nach Stadt-Land-Zugehörigkeit, N = 1225, t-Test, Angaben als Mittelwerte, p <
.05 fettgedruckt
Sportverein (n = 877) Nicht-Verein (n = 391)












Tab. 24: Wahrnehmung von Alkohol- und Zigarettenwerbung im Sportbereich nach Region
und Sportvereinsstatus, Kreuztabelle, Angaben in Prozent
Anhang 384
Sportverein (n = 875) Nicht-Verein (n = 391)












Tab. 25: Wahrnehmung von Alkohol- und Zigarettenwerbung im Sportbereich nach Schule
und Sportvereinsstatus, Kreuztabelle, Angaben in Prozent
Sportverein (n = 885) Nicht-Verein (n = 398)








74.4 70.1 59.1 58.5
.001
79.4 74.8 72.8 69.5
n.s.
Tab. 26: Wahrnehmung von Alkohol- und Zigarettenwerbung im Sportbereich nach Alter und
Sportvereinsstatus, Kreuztabelle, Angaben in Prozent
Sportverein n SD p Nicht-Verein n SD p
Stadt 44.46 477 4.93 44.72 217 5.13Verhaltens-




Stadt 61.46 477 7.20 59.43 218 6.86Seelische




Stadt 36.27 477 3.80 34.96 218 4.22Sinn-




Stadt 32.21 477 4.80 31.08 218 4.81Selbstwert-




Tab. 27: Verhaltenskontrolle, Seelische Gesundheit, Sinnerfüllung und Selbstwertgefühl
(BECKER 1989) 13- bis 16-jähriger Jugendlicher nach Region und
Sportvereinsstatus, t-Test, Angaben als Skalen-Mittelwerte
Anhang 385
Sportverein n SD p < Nicht-Verein n SD p <
Stadt 32.06 469 4.79 31.38 213 4.33Internalität




Stadt 25.65 468 5.26 27.27 213 4.93Soziale




Stadt 25.70 469 5.38 27.72 213 5.27Fatalistische




Stadt 32.11 468 5.94 30.14 213 5.70Selbst-




Stadt 51.36 468 9.40 54.99 213 8.94Externalität




Stadt 64.17 468 9.01 61.52 213 8.12Selbst-




Stadt 12.81 468 15.12 6.53 213 14.33Internalität




Tab. 28: Kontroll- und Kompetenzüberzeugungen (KRAMPEN 1991) 13- bis 16-jähriger
Jugendlicher nach Region und Sportvereinsstatus, t-Test, Angaben als Skalen-
Mittelwerte
Sportverein Nicht-Sportverein1 = größte Schwierigkeit
4 = keine Schwierigkeit M n SD p M n SD p
13 2.33 254 .93 2.41 105 .91
14 2.48 286 .94 2.42 111 .93
15 2.51 244 .91 2.61 116 .90
Schule




13 1.98 252 .83 1.98 104 .86
14 2.05 283 .87 1.96 113 .83
15 2.09 240 .94 2.00 115 .79
Beziehung mit
Freund/-in




13 1.68 252 .82 1.85 103 .93
14 1.73 280 .85 1.91 112 .91
15 1.71 238 .85 1.81 116 .87
Freunde
finden




13 1.45 251 .63 1.39 87 .69
14 1.48 284 .66 1.37 81 .62
15 1.55 241 .72 1.19 83 .45
Im Sportverein




13 1.37 247 .59 1.43 92 .65
14 1.45 276 .67 1.47 92 .72








13 2.03 252 .94 2.20 105 1.01
14 2.24 281 .94 2.27 115 .92
15 2.17 241 .94 2.30 115 1.09
Mit Eltern/
Familie




13 1.88 250 .84 2.01 103 .90
14 1.98 283 .89 1.95 112 .78
15 1.89 240 .83 1.90 116 .81
Krankheit




Tab. 29: Problembereiche 13- bis 16-jähriger Jugendlicher nach Sportvereinsstatus und
Alter, ANOVA, Angaben als Mittelwerte
Anhang 386
Sportverein Nicht-Sportverein1 = größte Schwierigkeit
4 = keine Schwierigkeit M n SD p M n SD p
Stadt 2.47 472 .96 2.57 215 .90Schule




Stadt 2.01 463 .87 2.09 216 .88Beziehung mit




Stadt 1.70 463 .83 1.88 212 .92Freunde finden




Stadt 1.48 466 .65 1.29 161 .59Im Sportverein




Stadt 1.39 452 .62 1.38 176 .61In anderen Vereinen/




Stadt 2.14 465 .95 2.35 217 .99Mit Eltern/ Familie




Stadt 1.88 463 .84 1.99 213 .82Krankheit




Tab. 30: Problembereiche 13- bis 16-jähriger Jugendlicher nach Sportvereinsstatus und
Region, t-Test, Angaben als Mittelwerte
Sportverein Nicht-Sportverein1 = größte Schwierigkeit
4 = keine Schwierigkeit M n SD p M n SD p
Haupt 2.49 183 .91 2.44 120 .91
Real 2.48 259 .91 2.61 126 .87
Schule




Haupt 2.04 180 .92 1.92 118 .87
Real 1.91 254 .83 1.98 127 .85
Beziehung mit
Freund/-in




Haupt 2.72 178 .86 1.80 119 .85
Real 1.68 252 .85 1.78 125 .87
Freunde finden




Haupt 1.55 178 .76 1.36 100 .66
Real 1.56 256 .68 1.26 100 .58
Im Sportverein




Haupt 1.51 175 .69 1.46 104 .70
Real 1.45 251 .63 1.33 107 .64
In anderen Verei-
nen/Verbänden




Haupt 2.08 177 .99 2.08 121 1.01
Real 2.16 256 .90 2.42 125 .97
Mit Eltern/Familie




Haupt 1.97 179 .93 1.91 116 .83
Real 2.00 254 .82 2.01 127 .76
Krankheit




Tab. 31: Problembereiche 13- bis 16-jähriger Jugendlicher nach Sportvereinsstatus und
Schule, ANOVA, Angaben als Mittelwerte
Anhang 387
Sportverein Nicht-Sportverein
% n p % n p
Stadt 80.5 473 89.5 219Ich spreche mit einem vertrauten



















Stadt 17.5 473 22.8 219Den Ärger lasse ich oft an anderen




Stadt 13.3 473 9.6 219Die Probleme werden sich von




Stadt 42.5 473 11.0 219Ich treibe Sport, um schlechte









Tab. 32: Problembewältigung 13- bis 16-jähriger Jugendlicher differenziert nach Stadt/Land,
Kreuztabelle, Angaben in Prozent unter Mehrfachnennung
Sportverein Nicht-SportvereinHoher Summenmittelwert
(S-M ) = starke Ausprägung S-M SD n p S-M SD n p
Haupt 1.2446 .5914 184 1.0650 .5543 123
Real 1.1308 .6323 260 1.0388 .4402 129
Aktive
Problem-




Haupt 1.0217 1.0452 184 1.1951 1.0532 123
Real 1.1500 .9689 260 1.0310 .9180 129
Passive
Problem-




Tab. 33: Problembewältigung 13- bis 16-jähriger Jugendlicher differenziert nach
Sportvereinsstatus und Schule, t-Test, Angaben als Mittelwerte
Anhang 388
1 = stimme völlig zu










1. Alkohol oder Nikotin in Maßen ist nichts Schlimmes. 2.6281 2.5586 .674 n.s.
2. Jeder muß selbst entscheiden, wieviel er trinkt oder raucht. 1.6047 1.7905 2.600 .009
3. Ich habe mir noch nie Gedanken über Alkohol oder Nikotin ge-
macht.
2.9254 3.0100 .906 n.s.
4. In meiner Clique wird des öfteren zuviel getrunken/geraucht. 2.4109 2.5586 1.230 n.s.
5. Eine Fete ohne Alkohol ist langweilig. 2.7472 2.7980 .474 n.s.
6. Vor und während des Sporttreibens sollte auf Alkohol oder Ziga-
retten verzichtet werden.
1.4076 1.5910 1.950 .051
7. Auf dem Sportgelände sollten keine Zigaretten oder Alkohol ver-
kauft werden.
1.6147 1.7257 1.221 n.s.
8. Bei Suchtproblemen würde ich zu einer Beratungsstelle gehen. 1.8352 1.8479 .131 n.s.
9. Der/die JugendleiterIn/TrainerIn ist ein wichtiger Ansprechpartner
bei Problemen Jugendlicher.
2.3051 2.3791 .654 n.s.
10. Suchtvorbeugende Maßnahmen im Sportverein halte ich für
wichtig.
1.6904 1.6110 .656 n.s.
11. An suchtvorbeugenden Maßnahmen im Sportverein würde ich
teilnehmen.
1.8040 1.9975 1.572 n.s.
12. Werbung für Suchtmittel auf Banden oder in Sportvereinszeit-
schriften sollte untersagt werden.
1.9187 1.8953 .220 n.s.
13. Der richtige Umgang mit Suchtmitteln kann in der Jugendarbeit
erlernt werden.
1.7617 1.8579 .850 n.s.
14. Im Sportverein wird sinnvolle Freizeitgestaltung als Alternative
zum Suchtmittelkonsum geboten.
1.8875 1.9551 .590 n.s.
Tab. 34: Einstellung zu Suchtmitteln 13- bis 16-jähriger Jugendlicher nach
Sportvereinszugehörigkeit, t-Test
Anhang 389
Sportverein Nicht-Verein1 = stimme völlig zu
4 = stimme überhaupt nicht zu
m w p m w p
1. Alkohol oder Nikotin in Maßen ist nichts
Schlimmes.
2.6371 2.6175 n.s. 2.4384 2.6206 n.s.
2. Jeder muß selbst entscheiden, wieviel er
trinkt oder raucht.
1.5302 1.6900 n.s. 1.6781 1.8538 n.s.
3. Ich habe mir noch nie Gedanken über Alko-
hol oder Nikotin gemacht.
2.8488 3.0175 n.s. 2.8014 3.1304 .034
4. In meiner Clique wird des öfteren zuviel
getrunken/geraucht.
2.3125 2.5250 n.s. 2.3973 2.6443 n.s.
5. Eine Fete ohne Alkohol ist langweilig. 2.5706 2.9625 .002 2.6233 2.8893 n.s.
6. Vor und während des Sporttreibens sollte
auf Alkohol oder Zigaretten verzichtet werden.
1.4113 1.4025 n.s. 1.4589 1.6719 n.s.
7. Auf dem Sportgelände sollten keine Ziga-
retten oder Alkohol verkauft werden.
1.6089 1.6225 n.s. 1.5342 1.8419 n.s.
8. Bei Suchtproblemen würde ich zu einer
Beratungsstelle gehen.
1.9375 1.7075 .035 1.8699 1.8340 n.s.
9. Der/die JugendleiterIn/TrainerIn ist ein
wichtiger Ansprechpartner bei Problemen
Jugendlicher.
2.2198 2.4100 n.s. 2.2877 2.4308 n.s.
10. Suchtvorbeugende Maßnahmen im Sport-
verein halte ich für wichtig.
1.6613 1.7275 n.s. 1.7534 1.5257 n.s.
11. An suchtvorbeugenden Maßnahmen im
Sportverein würde ich teilnehmen.
1.8488 1.7450 n.s. 2.0205 1.9802 n.s.
12. Werbung für Suchtmittel auf Banden oder
in Sportvereinszeitschriften sollte untersagt
werden.
1.9173 1.9200 n.s. 1.7740 1.9644 n.s.
13. Der richtige Umgang mit Suchtmitteln kann
in der Jugendarbeit erlernt werden.
1.7399 1.7875 n.s. 1.9110 1.8261 n.s.
14. Im Sportverein wird sinnvolle Freizeitges-
taltung als Alternative zum Suchtmittelkonsum
geboten.
1.8690 1.9125 n.s. 1.9247 1.9684 n.s.
Tab. 35: Einstellung zu Suchtmitteln 13- bis 16-jähriger Jugendlicher nach
Sportvereinszugehörigkeit und Geschlecht, t-Test
Anhang 390
Sportverein Nicht-Sportverein1 = stimme völlig zu
4 = stimme überhaupt nicht zu
Haupt Real Gym p Haupt Real Gym p
1. Alkohol oder Nikotin in Maßen ist nichts
Schlimmes.
2.80 2.68 2.55 n.s. 2.43 2.55 2.69 n.s.
2. Jeder muß selbst entscheiden, wieviel
er trinkt oder raucht.
1.53 1.72 1.61 n.s. 1.72 1.69 1.92 n.s.
3. Ich habe mir noch nie Gedanken über
Alkohol oder Nikotin gemacht.
2.72 3.11 2.96 n.s. 2.59 3.26 3.15 n.s.
4. In meiner Clique wird des öfteren zuviel
getrunken/geraucht.
2.19 2.60 2.48 n.s. 2.26 2.49 2.86 n.s.
5. Eine Fete ohne Alkohol ist langweilig. 2.59 2.77 2.88 n.s. 2.57 2.77 3.01 n.s.
6. Vor und während des Sporttreibens
sollte auf Alkohol oder Zigaretten verzich-
tet werden.
1.58 1.54 1.30 n.s. 1.53 1.50 1.70 n.s.
7. Auf dem Sportgelände sollten keine
Zigaretten oder Alkohol verkauft werden.
1.74 1.69 1.57 n.s. 1.59 1.74 1.83 n.s.
8. Bei Suchtproblemen würde ich zu einer
Beratungsstelle gehen.
1.81 1.95 1.82 n.s. 1.73 1.76 2.03 n.s.
9. Der/die JugendleiterIn/TrainerIn ist ein
wichtiger Ansprechpartner bei Problemen
Jugendlicher.
2.12 2.32 2.42 n.s. 2.23 2.39 2.49 n.s.
10. Suchtvorbeugende Maßnahmen im
Sportverein halte ich für wichtig.
1.78 1.63 1.73 n.s. 1.75 1.46 1.61 n.s.
11. An suchtvorbeugenden Maßnahmen
im Sportverein würde ich teilnehmen.
1.89 1.73 1.88 n.s. 1.92 2.02 2.02 n.s.
12. Werbung für Suchtmittel auf Banden
oder in Sportvereinszeitschriften sollte
untersagt werden.
1.83 2.00 1.94 n.s. 1.55 2.05 2.04 n.s.
13. Der richtige Umgang mit Suchtmitteln
kann in der Jugendarbeit erlernt werden.
1.81 1.84 1.75 n.s. 1.84 1.62 2.08 n.s.
14. Im Sportverein wird sinnvolle Freizeit-
gestaltung als Alternative zum Suchtmit-
telkonsum geboten.
2.07 2.08 1.74 n.s. 2.02 1.79 2.04 n.s.
Tab. 36: Einstellung zu Suchtmitteln 13- bis 16-jähriger Jugendlicher nach
Sportvereinszugehörigkeit und Schule, ANOVA
Anhang 391
Sportverein (n = 882) Nicht-Verein (n = 397) pGibt es Personen in deinem
Umfeld, die deiner Meinung
nach ein Problem mit Alkohol
oder Nikotin haben? ja 55.7 ja 59.7 n.s.
Sportverein (n = 487) Nicht-Verein (n = 233)Falls ja, wer hat ein Alkohol-
problem? Stadt Land p Stadt Land p
Vater 7.3 13.3 .029 11.7 9.0 n.s.
Mutter 3.3 6.3 n.s. 2.9 9.0 .042
Geschwister 2.8 5.8 n.s. 2.2 8.0 .036
Freunde im Sportverein 16.7 17.5 n.s. 5.8 12.0 n.s.
Freunde außerhalb des Vereins 32.5 40.8 n.s. 27.0 37.0 n.s.
Jugendleiter im Sportverein 2.4 2.9 n.s. 0.0 4.0 .018
Übungsleiter im Sportverein 1.6 4.6 n.s. 0.0 0.0 ---
Sportverein (n = 487) Nicht-Verein (n = 233)Falls ja, wer hat ein Nikotin-
problem? Stadt Land p Stadt Land p
Vater 20.2 22.2 n.s. 30.1 28.9 n.s.
Mutter 18.5 16.7 n.s. 21.3 25.8 n.s.
Geschwister 8.9 11.7 n.s. 9.6 20.6 .017
Freunde im Sportverein 22.2 31.8 .017 8.1 19.6 .010
Freunde außerhalb des Vereins 48.4 53.8 n.s. 44.9 52.6 n.s.
Jugendleiter im Sportverein 3.6 9.6 .008 2.2 4.1 n.s.
Übungsleiter im Sportverein 0.8 7.5 .000 0.7 2.1 n.s.
Tab. 37: Alkohol- und Nikotinprobleme im sozialen Umfeld differenziert nach
Sportvereinsstatus und Regionzugehörigkeit 13- bis 16-jähriger Jugendlicher,
Kreuztabelle, Angaben in Prozent
Sportverein (n = 882) Nicht-Verein (n = 397) pGibt es Personen in deinem
Umfeld, die deiner Meinung
nach ein Problem mit Alkohol
oder Nikotin haben? ja 55.7 ja 59.7 n.s.
Sportverein (n = 487) Nicht-Verein (n = 233)Falls ja, wer hat ein Alkohol-
problem? w m p w m p
Freunde im Sportverein 7.7 24.0 .000 8.1 9.0 n.s.
Freunde außerhalb des Vereins 37.5 36.2 n.s. 30.0 33.3 n.s.
Sportverein (n = 487) Nicht-Verein (n = 233)Falls ja, wer hat ein Nikotin-
problem? w m p w m p
Freunde im Sportverein 23.4 29.0 n.s. 10.8 16.7 n.s.
Freunde außerhalb des Vereins 56.5 46.1 .023 40.8 61.5 .003
Tab. 38: Alkohol- und Nikotinprobleme im Freundeskreis differenziert nach
Sportvereinsstatus und Geschlecht 13- bis 16-jähriger Jugendlicher,
Kreuztabelle, Angaben in Prozent
Anhang 392
Sportverein (n = 882) Nicht-Verein (n = 397) pGibt es Personen in deinem
Umfeld, die deiner Meinung
nach ein Problem mit Alkohol
oder Nikotin haben? ja 55.7 ja 59.7 n.s.
Sportverein (n = 487) Nicht-Verein (n = 233)Falls ja, wer hat ein Alkohol-
problem? Haupt Real Gym p Haupt Real Gym p
Freunde im Sportverein 19.8 17.3 15.5 n.s. 13.8 6.9 4.8 .034
Freunde außerhalb des Vereins 38.7 37.3 33.8 n.s. 43.1 29.9 23.8 n.s.
Sportverein (n = 487) Nicht-Verein (n = 233)Falls ja, wer hat ein Nikotin-
problem? Haupt Real Gym p Haupt Real Gym p
Freunde im Sportverein 33.6 27.3 23.1 n.s. 23.8 8.1 8.3 .006
Freunde außerhalb des Vereins 43.1 52.7 52.0 n.s. 59.2 46.5 48.8 n.s.
Tab. 39: Alkohol- und Nikotinprobleme im Freundeskreis differenziert nach
Sportvereinsstatus und Schule 13- bis 16-jähriger Jugendlicher, Kreuztabelle,
Angaben in Prozent
VK SG SE SW SK I Soz Fat SI








































































































































































































































































SE = Sinnerfülltheit I = Internalität Fat = Fatalistische Externalität
SW = Selbstwertgefühl Soz = Soziale Externalität SI = Soziale Integration
SK = Selbstkonzept
Tab. 40: Sportmotiv und Persönlichkeit, N = 887, Bivariate Korrelation nach Spearman
Anhang 393
Training
< 2x / Woche
Training
> 2x / Woche
Statistik
nicht täglich 48,1 52.2
täglich bis 5 23.3 29.0




N = 258 täglich > 20 3.2 1.4
Chi ² = 2.777
df = 3
p = n.s.
noch nie 50.2 43.4
ganz selten 31.7 36.0
bis 5 x /Jahr 12.2 14.7




fast regelmäßig 1.6 1.5




ganz selten 34.9 37.1
ca. 1x/Monat 18.6 19.3
ca. 1x/Woche 15.7 10.0
Bierkonsum
N = 478
> als 1x/Woche 9.8 10.7




ganz selten 38.6 39.3
ca. 1x/Monat 29.4 27.1




> als 1x/Woche 3.6 5.9




ganz selten 42.4 31.4
ca. 1x/Monat 11.3 15.0




> als 1x/Woche 4.5 4.3




ganz selten 35.8 33.6
ca. 1x/Monat 24.0 19.3





> als 1x/Woche 4.4 6.4
Chi ² = 3.247
df = 4
p = n.s.
Tab. 41: Trainingshäufigkeit (> 2 x /Woche) im Zusammenhang mit der Konsumhäufigkeit








nicht täglich 50.9 46.9
täglich bis 5 23.9 26.5




N = 257 täglich > 20 2.5 3.1
Chi ² = .450
df = 3
p = n.s.
noch nie 48.4 47.6
ganz selten 33.6 32.4
bis 5 x /Jahr 11.3 15.3




fast regelmäßig 2.1 0.6




ganz selten 36.1 34.6
ca 1x/Monat 20.7 15.4
ca. 1x/Woche 13.6 14.8
Bierkonsum
N = 476
> als 1x/Woche 9.2 11.5




ganz selten 36.9 41.8
ca 1x/Monat 29.4 27.5




> als 1x/Woche 2.7 6.0




ganz selten 39.9 37.9
ca 1x/Monat 13.0 11.5




> als 1x/Woche 3.8 5.5




ganz selten 34.4 35.7
ca 1x/Monat 23.1 22.0





> als 1x/Woche 4.4 6.0
Chi ² = 1.029
df = 4
p = n.s.
Tab. 42: Übernahme von Vereinsaufgaben im Zusammenhang mit der Konsumhäufigkeit








> als 1x /
Woche
Mannschaftssport-Fu/Ha/Ho 22.8 34.1 29.3 6.0 7.8
Mannschaftsport-Vo/Ba 17.7 40.3 27.4 9.7 4.8
Individuell-konditionell 19.2 50.0 21.2 9.6 --
Ind.-körperorient.-ästhetisch 13.8 38.5 36.9 10.8 --
Individuell-Körper-Kraftsport 10.0 46.7 20.0 23.3 --
Individuell-Spiele 15.2 32.6 28.3 21.7 2.2
Outdoor-Sport 19.4 41.7 27.8 8.3 2.8
Sonstige 15.8 42.1 36.8 -- 5.3
Chi² = 40.481, df = 28; p = n. s.
Tab. 43: Zusammenhang von Sportartkategorien und Weinkonsum 13- bis 16-jähriger








> als 1x /
Woche
Mannschaftssport-Fu/Ha/Ho 38.9 34.1 12.6 7.8 6.6
Mannschaftsport-Vo/Ba 38.7 41.9 12.9 3.2 3.2
Individuell-konditionell 40.4 36.5 13.5 7.7 1.9
Ind.-körperorient.-ästhetisch 38.5 47.7 7.7 4.6 1.5
Individuell-Körper-Kraftsport 30.0 43.3 13.3 6.7 6.7
Individuell-Spiele 32.6 34.8 15.2 10.9 6.5
Outdoor-Sport 36.1 44.4 11.1 8.3 --
Sonstige 31.6 47.4 15.8 -- 5.3
Chi² = 17.284, df = 28; p = n.s.
Tab. 44: Zusammenhang von Sportartkategorien und Konsum an Spirituosen 13- bis 16-
jähriger Jugendlicher (Kreuztabelle); Angaben in %, N = 477
Kategorien nach
SYGUSCH 1998




> als 1x /
Woche
Mannschaftssport-Fu/Ha/Ho 28.6 31.5 21.4 11.9 6.5
Mannschaftsport-Vo/Ba 25.8 33.9 24.2 11.3 4.8
Individuell-konditionell 21.2 40.4 25.0 13.5 --
Ind.-körperorient.-ästhetisch 24.6 36.9 24.6 10.8 3.1
Individuell-Körper-Kraftsport 33.3 40.0 10.0 13.3 3.3
Individuell-Spiele 17.4 30.4 32.6 10.9 8.7
Outdoor-Sport 25.0 41.7 22.2 8.3 2.8
Sonstige 26.3 42.1 10.5 10.5 10.5
Chi² = 18.469, df = 28; p = n.s.
Tab. 45: Zusammenhang von Sportartkategorien und Konsum alkoholhaltiger Mixgetränke
13- bis 16-Jähriger (Kreuztabelle); Angaben in %, N = 478
Anhang 396
Abb. 1: Verhaltenskontrolle (Becker 1989) differenziert nach Sportartkategorien,
Mittelwert-Vergleiche nach ANOVA, p = n.s.
Abb. 2: Sinnerfülltheit (Becker 1989) differenziert nach Sportartkategorien, Mittelwert-




























































































































































Abb.3: Internalität (Krampen 1991) differenziert nach Sportartkategorien, Mittelwert-








































































2 Steckbriefe von suchtpräventiven Projekten im 
Sportverein
Projekt 1: KEINE MACHT DEN DROGEN (1990 - 1998)
Beteiligte
Institutionen
Bundesregierung Deutschland unter Schirmherrschaft von Dr. Helmut Kohl; Nationales
Olympisches Komitee (NOK); Deutscher Sportbund (DSB); Deutscher Fußball-Bund
(DFB); Deutscher Eishockey-Bund (DEB); Deutscher Eissport-Verband (DEV); Deutscher
Leichtathletik-Verband (DLV) und Deutscher Tennis-Bund (DTB).
Region Bundesrepublik Deutschland
Ziele Sport sollte als positive Alternative zum Drogenmissbrauch entgegengesetzt werden. Mit
Hilfe von Fernsehen, Rundfunk, Kino und Zeitschriften wandte sich die Kampagne an die
breite Öffentlichkeit und einzelne Teilgruppen und sollte auf den Drogenkonsum aufmerk-
sam machen. Große wie kleine Sportereignisse wurden finanziell unterstützt, wenn sie
unter dem Motto 'KEINE MACHT DEN DROGEN' standen. Große Stars sollten als Vor-
bild dienen; ihr vermutlich sensibler Umgang mit psychoaktiven Substanzen sollten ande-
re zum Nachahmen anregen.
Zielgruppen Allgemeine Bevölkerung, Entscheidungsträger, Erziehungsberechtigte, Personen mit
einem Erziehungsauftrag, Jugendliche und junge Erwachsene.
Angebots-
inhalte
â Fernseh-Spots mit Sportlern (Jens Weißflog, Lothar Matthäus, Heike Henkel)
â Hörfunk-Spots
â Bandenwerbung bei Sportveranstaltungen
â Plakataktionen mit dem Deutschen Sportbund und Spitzensportlern
â Anzeigenmotive in Printmedien
â Werbematerialien (T-Shirts, Baseballkappen, Aufkleber usw.)
â Lokale Aktionsveranstaltungen, Infostände
â Zeitschriften-, Zeitungsartikel
â Beteiligung von Sportlern und Sportvereinen bei Aufklärungsaktionen.
Organisations-
struktur
Firma Abold GmbH (München) sorgte im Auftrag der Bundesregierung Deutschland für
die Logistik.
Publikationen â Schumann, J.; Scherer, K.; Bühringer, G.; Kröger, Chr. (1994): Evaluation der Kam-
pagne 'KEINE MACHT DEN DROGEN' im Auftrag der Bundeszentrale für gesund-
heitliche Aufklärung; Institut für Therapieforschung, München
â Volknant, St. (1992): Suchtprävention - eine Aufgabe für den Sportverein? - Doku-
mentation zum Seminar KEINE MACHT DEN DROGEN; Willi Weyer Akademie, Füh-
rungs- und Verwaltungsakademie Berlin des Deutschen Sportbundes, Frankfurt
â Allensbach-Studie (1993): Repräsentativumfrage zur Ermittlung des Bekanntheits-
grades der Aktion KEINE MACHT DEN DROGEN in: Landesinstitut für Erziehung
und Unterricht Stuttgart: Informationsdienst zur Suchtprävention Nr. 6/1993; 63-69
â Willi Weyer Akademie (Hrsg.) (1992): Suchtprävention - Eine Aufgabe für den Sport-
verein? - Dokumentation zum Seminar KEINE MACHT DEN DROGEN 1.-3.7.1992
â Denis, A.; Heynen, S.; Kröger, Chr. (1993): Fortschreibung der Expertise zur Primär-
prävention des Substanzmissbrauchse; 39 - 40
Budgetrahmen Stand 1995: 25 Millionen DM; finanziert aus Bundesmitteln; Ende 1998 wurde diese För-
derung eingestellt.
Evaluation 1993 führte das Institut für Demoskopie Allensbach eine Umfrage zum Bekanntheitsgrad
der Kampagne KEINE MACHT DEN DROGEN durch. Im Sommer 1994 folgte im Auftrag
der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung eine Evaluation zur Kampagne durch
das Institut für Therapieforschung. Ziele der Evaluation waren die Beurteilung des Be-
kanntheitgrades, des Verständnisses, der Akzeptanz, der Relevanz und der Verhaltens-
konsequenzen der Kampagne als Grundlage für zukünftige Überlegungen. Dazu wurden
im Rahmen einer repräsentativen Mehrthemenbefragung von 5005 Personen aus der
deutschen Wohnbevölkerung im Alter von 16 bis 69 Jahren mündlich durch face-to-face-
Interviews befragt. Die Feldarbeiten wurden von der Gesellschaft für Marktforschung GfK,
Nürnberg durchgeführt.
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Ergebnisse â In Fachkreisen der Suchtkrankenhilfe (Bundesarbeitsgemeinschaft der Landesstellen
gegen die Suchtgefahren, Sitzung vom 23.-25.3.93) war die Kampagne KEINE
MACHT DEN DROGEN von Anfang an umstritten. Die Kampagne hebe zu wenig auf
legale Drogen ab, sie wecke Neugier und Probierverhalten in bezug auf illegale Dro-
gen und sie binde die Zielgruppen zu wenig in Konzeption und Umsetzung ein. Der
Slogan ’KEINE MACHT DEN DROGEN’ ist negativ formuliert, nicht im Sinne der Sa-
lutogenese als ressourcenorientierter Ansatz. Es gibt wenig Hinweise, wie die Um-
setzung in der Praxis geschehen soll. Plakate 'KEINE MACHT DEN DROGEN' hän-
gen häufig neben Bandenwerbungen für Alkohol in den Sportstadien. Spitzensportler
wirken unglaubwürdig, wenn sie einerseits für 'KEINE MACHT DEN DROGEN' wer-
ben und andererseits wegen Doping in Verdacht geraten.
â Auch in Fachkreisen des Sports wurde "KEINE MACHT DEN DROGEN" eine Baga-
tellisierung des Problems vorgeworfen. Akute Dopingvorfälle von sportlichen Vorbil-
dern, die im Rahmen der Kampagne öffentliche Aussagen treffen, widersprechen
den Botschaften. Die Zielsetzung sei unklar. (DIGEL 2000).
â Der Bekanntheitsgrad ist mit 68.5 % im Schnitt relativ hoch. Bekannt wurde die Kam-
pagne vor allem bei Jüngeren bis 20 Jahren, bei Personen mit höherer Bildung, Per-
sonen mit Erziehungsauftrag, bei Sportinteressierten, bei Personen in den neuen
Bundesländern und Personen mit Drogenaffinität. Ein größeres Interesse am Thema
'Sucht und Abhängigkeit' schlägt sich auch in einem höheren Bekanntheitsgrad von
'KEINE MACHT DEN DROGEN' nieder.
â Die Hauptbotschaft der Kampagne, 'Drogenmissbrauch zu vermeiden', wurde von
den Zielgruppen verstanden. Allerdings wurden die Botschaften weniger auf die ei-
gene Person bezogen.
â Die Einschätzung über die Wirksamkeit der Kampagne war in der Gesamtgruppe der
Befragten sehr ambivalent. 45.5 % sind sich im Unklaren, 27 % glauben, dass die
Kampagne eine Reduzierung des Drogenkonsums bewirkt und 26 % sehen die Sa-
che eher pessimistisch.
â Im Hinblick auf präventive Möglichkeiten meinten über 80 % der Befragten, dass
Eltern und Freunde bei Jugendlichen die Entwicklung eines Missbrauchsverhaltens
beeinflussen können. Auf sich selbst bezogen sahen aber nur 63.3 % die Möglich-
keit, etwas gegen den Missbrauch von Drogen im sozialen Umfeld tun zu können.
Einer sinnvollen Freizeitgestaltung schrieben drei Viertel der Befragten präventive
Eigenschaften zu und stimmten daher mit der Zielsetzung von 'KEINE MACHT DEN
DROGEN' überein. Die Einzelauswertungen sprachen für eine Diskrepanz zwischen
der Einschätzung der Drogenproblematik als gesellschaftliches Problem einerseits
und der persönlichen Relevanz andererseits hin. Besser wäre es somit, Jugendliche
in ihrer Funktion als Mitglieder einer peer-group zu zeigen, wie sie auf Gleichaltrige
positiv Einfluss nehmen können.
â 45.4 % der Befragten ist der Ansicht, wer Sport treibt, nimmt keine illegalen Drogen.
74 % stimmten der Aussage zu: "wer sinnvoll seine Freizeit verbringt, kommt auch
nicht in Gefahr, Drogen zu nehmen". Dem Sport wird also eine entscheidende Rolle
im Kontext der Suchtprävention zugeschrieben.
â Für die Erreichung von Verhaltensänderungen sind zusätzlich personale Kommuni-
kationsmaßnahmen notwendig. Präventionskonzepte müssen verschiedene Kompo-
nenten berücksichtigen und in ein Gesamtkonzept eingebunden sein. Zur 'Nein"-
Aussage des Slogans 'KEINE MACHT DEN DROGEN' sollte ergänzend vermittelt
werden, was die verschiedenen Zielgruppen tun können, um dieses Ziel zu errei-
chen.
â Die Kampagne KEINE MACHT DEN DROGEN wurde Ende 1998 nicht mehr finan-
ziell gefördert, da vom Bundesministerium für Gesundheit Zweifel darüber bestan-
den, ob die Kampagne inhaltlich den hohen Anforderungen an eine wirksame Prä-
vention noch entsprechen konnte.
Kontakt Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung, Ostmerheimer Straße 200, 51109 Köln
Abold GmbH, Osterwaldstr. 10; 80805 München (Durchführung der Kampagne)
Cometa GmbH, Große Bäckerstr. 8, 20095 Hamburg (Werbe- und Informationsmaterial)
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Projekt 2: Kinder stark machen (in Deutschland seit 1995)
Beteiligte
Institutionen
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung im Auftrag des Bundesministeriums für
Gesundheit; Kooperationspartner: Deutsche Turnerjugend (DTB), Deutscher Leichtathle-
tikverband (DLV), Deutscher Fußballbund (DFB), Deutscher Handballverband (DHB)
Region Bundesrepublik Deutschland
Ziele â Stärkung von Selbstvertrauen und Selbstwertgefühl von Kindern und Förderung ihrer
Kommunikations- und Konfliktfähigkeiten, von sich aus "nein" zu Drogen und Sucht-
mitteln sagen zu können.
â Wissensvermittlung und Vorbildstärkung, Aufbau vertrauensvoller Beziehungen
â Eltern, Lehrer, Trainer und Übungsleiter sollen ein Verständnis dafür entwickeln,
dass aktive Suchtvorbeugung nicht Experten vorbehalten ist, sondern vor allem le-
bensnah im Alltag mit Kindern und Jugendlichen umgesetzt werden kann.
Zielgruppen Alle Erwachsene, die Verantwortung für Kinder und Jugendliche tragen.
Jugend- und Übungsleiter; Kinder; Jugendliche, Eltern, Sportfunktionäre.
Angebots-
inhalte
â Sportstour: anlässlich von Kinder- und Jugendveranstaltungen werden vor Ort Kin-
dern, Jugendlichen, Trainern und Betreuern exemplarisch Aktionen zur Suchtvor-
beugung im Sport vorgestellt (Mitmachaktionen; Klettern, Feuerspucken; Gespräche
mit großen und kleinen Persönlichkeiten usw.); Kooperation mit örtlichen Suchtbera-
tungsstellen, die auf Sportveranstaltungen mit Informationsständen vertreten sind.
Bei diesen Events soll spürbar werden, dass Suchtvorbeugung nicht zwingend ein
tabu- und angstbesetztes Thema sein muss, sondern im Gegenteil - dann erfolgver-
sprechend ist, wenn sie mit positiven und persönlichkeitsstärkenden Ansätzen Kinder
anspricht (POTT 2000).
â Zukunftswerkstätten: Sie bieten die Möglichkeit des Austausches über neue Ideen,
der Kritik und der Verbesserungsvorschläge. Diskutiert werden Fragen wie 'welche
Schwierigkeiten und Probleme ergeben sich bei Ihrer Arbeit in Ihrem Fußballverein?';
'wie sieht der ideale Fußballverein aus? etc.
â Ideenwettbewerbe: Über Landessportverbände werden Vereine aufgefordert, Aktio-
nen zu 'Kinder stark machen' durchzuführen und dabei in einen Wettbewerb der gu-
ten Ideen zu treten" (POTT 2000).
â Fortbildungsseminare für Jugend- und Übungsleiter. "Dr. Harald Schmid, ehemaliger
Europameister im 400-Meter-Hürdenlauf sowie mehrfacher Sportler des Jahres ver-
mittelt als 'Botschafter der Kampagne 'Kinder stark machen' praxisnah, wie eine Ori-
entierung an den Bedürfnissen von Kindern und Jugendlichen und eine suchtpräven-
tive Ausrichtung im Vereinsalltag umgesetzt werden kann. Trainer und Übungsleiter
erhalten Informationen zur Suchtentwicklung und Suchtvorbeugung, zu Schutzfakto-
ren gegen Sucht und erarbeiten konkrete Vorschläge, wie sie dieses Wissen im Ver-
einsalltag umsetzen können" (POTT 2000).




Organisation der massenmedialen und personalkommunikativen Kampagne liegt bei
Connect GmbH. Vor Ort werden regionale Kooperationspartner (z.B. Landessportbünde;
Sportfachverbände; Suchtberatungsstellen) für die Durchführung miteinbezogen. Organi-
sation der Schulungen für Jugend- und Übungsleiter über Dr. Harald Schmid.
Publikationen â Institut für Therapieforschung (1995): Evaluation der Mitmachaktion 'Kinder stark
machen' beim Niedersächsischen Fußballverband, München
â Institut für Markt- und Kommunikationsforschung GmbH (1996): Pretest zur Konzep-
tion der Anzeigenlinie 'Kinder stark machen', Bundeszentrale für gesundheitliche
Aufklärung; Köln
â Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (1998): Gemeinsam gegen Sucht -
Möglichkeiten und Chancen der Kinder- und Jugendarbeit im Sportverein - Ein
Handbuch für die Betreuerpraxis; Köln
â Denis, A.; Heynen, S.; Kröger, Chr. (1993): Fortschreibung der Expertise zur Primär-
prävention des Substanzmissbrauchse; 38
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Evaluation 1993 wurde die Anzeigen-Kampagne "Kinder stark machen" mit den vier Motiven "Sehn-
sucht, Abenteuer, Freiraum und Vertrauen" evaluiert. Dazu wurden 1.497 Personen ab 14
Jahren nach dem Zufallsverfahren befragt.1995 hat das Institut für Therapieforschung im
Auftrag der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BzgA) eine Mitmach-Aktion
unter dem Motto 'Kinder stark machen' evaluiert. Die BzgA startete diese Aktion 1994 in
Zusammenarbeit mit dem Deutschen Fußballbund (DFB) und dem Niedersächsischen
Landesverband sowie mit Unterstützung der Connect GmbH Nürnberg. 152 Mannschaf-
ten aus 124 Vereinen nahmen an der Aktion in Niedersachsen teil. Mittels Fragebogen
wurden die Ansprechpartner in den Vereinen nach den Auswirkungen des Projekts auf
die Arbeit innerhalb ihres Vereins befragt. Eine Evaluation zu den nachhaltigen Effekten
der Jugend- und Übungsleiterschulungen im Rahmen von „Kinder stark machen“ läuft seit
Frühjahr 2000 über das Institut für Sportwissenschaften der Universität Stuttgart unter der
Leitung von Prof. Dr. Klaus-Peter Brinkhoff. Ergebnisse liegen noch nicht vor.
Ergebnisse â Befragte, die mit der Anzeigenserie "Sehnsucht, Abenteuer, Freiraum und Vertrauen"
in Kontakt kamen, zeigten ein größeres Interesse am Thema Drogen und Sucht, als
Eltern und Jugendliche, die keinen Kontakt zur Kampagne hatten.
â Unter quantitativer Perspektive konnten in 60 Seminaren im Jahr 1999 1300 Ü-
bungsleiter über Fortbildungen erreicht werden. Das Handbuch "Suchtprävention im
Sportverein" wurde von 7000 Trainern und Übungsleitern angefordert. Die Tages-
und Vereinspresse hat im Jahr 1999 über 1000 Artikel mit einer Gesamtauflagenhö-
he von 50.569.906 veröffentlicht. Bundesweit wurde in einer Auflage von 40.000 Pla-
katen und City-Lights auf die Kampagne aufmerksam gemacht.
â Unter den befragten Sportvereinsmitglieder sind deutlich häufiger Nichtraucher zu
finden als vergleichsweise in der Allgemeinbevölkerung. Zudem trinken Sportler we-
niger häufig Alkohol.
â Die meisten Sportvereine haben über Printmedien (z.B. Niedersachsen-
Fußballjournal 61 %) von dem Projekt erfahren, ein geringer Teil durch persönliche
Ansprache (19 %). Andere erfuhren von dem Angebot über die Verbandszeitschrift
des Deutschen Fußballbundes, den lokalen Tageszeitungen usw.
â Bei der Vorbereitung und Durchführung fühlten sich die befragten Personen von
Personen von anderen Trainern oder aus der D- und C-Mannschaft unterstützt. Ein
geringerer Teil erhielt Untersützung von 'oben', d.h. vom Vereinsvorstand (38 %) o-
der von Mitgliedern der A- und B-Mannschaften. Vermutet wird, solange Jugend- und
Übungsleiter derart 'isoliert' als 'Einzelkämpfer' für die Suchtprävention tätig sind,
können keine langfristigen und nachhaltigen Effekte und Verhaltensänderungen er-
zeugt werden.
â Das Interesse und die Akzeptanz konnten durch die Aktion bei den Teilnehmern
geweckt werden. Für die Zukunft planen 82 % der Vereine weitere Aktionen zur
Suchtvorbeugung. Hingegen haben aber nur 7 % der Vereine schon konkrete Ideen.
75 % wissen noch nicht genau, welche Maßnahmen sie umsetzen werden.
â Gegenüber größeren Vereinen (in größeren Orten) verfügen Vereine in kleineren
Orten meist über eine kleinere Jugendabteilung. Dementsprechend ist die Bedeutung
des Vereins als Freizeiteinrichtung höher.
â Die Fortbildung zur Suchtvorbeugung sollte als fester Bestandteil in das Bildungsan-
gebot des Verbandes für die Jugendleiter integriert werden. Die teilnehmenden Ver-
eine sollten während der Aktion fortlaufend durch Beratungsangebote unterstützt
werden.
â In den vergangenen Jahren konnten mit allen großen Sportfachverbände Rahmen-
vereinbarungen über eine Zusammenarbeit im Bereich der Suchtprävention ge-
schlossen werden. So fließen nun auch suchtpräventive Inhalte in die Jugend- und
Übungsleiterausbildungen mit ein. Der Nutzen des Projektes liegt aus der Sicht der
Sportfachverbände in der Werbung weiterer Mitglieder, in der qualitativen Aufwertung
der Jugendarbeit sowie in zusätzlichen Finanzmitteln für die überfachliche Jugendar-
beit in den Vereinen.
â Das Projekt "Kinder stark machen" wird auch vom Ausland wahrgenommen. So hat
beispielsweise in Österreich Vorarlberg das Motto "Kinder stark machen" für eine ei-
gene Landeskampagne übernommen. Mit Luxemburg laufen ebenfalls Verhandlun-
gen, die Kampagne zu adaptieren (POTT 2000).
Kontakt Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung, Ostmerheimer Straße 200, 51109 Köln;
Internet: www.bzga.de; Dr. Harald Schmid, Schulstr. 11, 63594 Hasselroth, Tel.
06055/82155, Fax 06055/900012, e-Mail: Dr.Harald-Schmid@t-online.de
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Projekt 3: Ohne Rauch geht’s auch (seit 1987)
Beteiligte
Institutionen
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung in Zusammenarbeit mit dem Jugendamt
der Stadt Nürnberg
Region Bundesrepublik Deutschland
Ziele â Verbreitung eines positiven Image des Nichtrauchens und Reduzierung der Inzidenz-
raten des Tabakkonsums.
â Förderung des Nichtraucherschutzes
Zielgruppen Kinder und Jugendliche zwischen 8 und 18 Jahren
Angebots-
inhalte
â Erlebnisfestivals mit Workshops für Jugendliche unter dem Motto "Ohne Rauch
geht's auch". Jugendliche sollten aktiviert werden, positive Freizeiterfahrungen mit
dem Image des Nichtrauchens zu verbinden.
â Selbsterfahrung in der Gruppe und Erprobung eigener Möglichkeitn in ungewohnten
schwierigen Situationen (Kanutouren; Mountainbiketouren; Höhlenwanderungen;
Gebirgstouren; Segeltörns)
â Erprobung körperlicher Leistungsfähigkeit in Gruppenwettbewerben (Hallenfußball-
turniere; Tischtenniswettbewerbe usw.)
â Kreative Gestaltung und Erprobung von Fertigkeiten (Modeworkshops; Erstellen von
Plakaten, Kabarett, Fotogruppen usw.)
â Selbstdarstellung und Erprobung alternativer Rollen (Theater, Schminkkurse, Mode-
vorführungen, Rhetorikkurse, Üben von Streitgesprächen)
Organisations-
struktur
Die Kampagne war ein Schwerpunkt im Arbeitsfeld Gesundheitsförderung der Bundes-
zentrale für gesundheitliche Aufklärung. Die Umsetzung des Konzeptes geschieht mit
Hilfe einer PR-Agentur (Agentur für Dialog-Kommunikation, Frankfurt).
Publikationen â Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (1993): Gesundheitsförderung und
Erlebnispädagogik in der Jugendarbeit - Handbuch, Köln
Kontakt Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung, Ostmerheimer Straße 200, 51109 Köln;
Internet: www.bzga.de
Anhang 403
Projekt 4: Gut drauf (seit 1993)
Beteiligte
Institutionen
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung in Kooperation mit dem Verein zur Förde-
rung bewegungs- und sportorientierter Jugendsozialarbeit e.V. (bsj); der Thomas-Morus-
Akademie in Bergisch Gladbach; gesund e.V. und transfer e.V.
Region Bundesrepublik Deutschland
Ziele â Jugendkampagne für Gesundheitsförderung im Bereich Bewegung, Ernährung und
Entspannung
â Stärkung gesundheitsfördernder Verhaltensweisen: Neugier wecken auf die Vorgän-
ge im Körper, Vertrauen schaffen zu den eigenen Körpersignalen, Sensibilität we-
cken für die subjektiven Sinneswahrnehmungen und Lust machen auf neue Erfah-
rungen.
Zielgruppen Multiplikatoren, die in Schulen, Sportvereinen, in der offenen Jugendarbeit und auf Rei-
sen mit Jugendlichen arbeiten.
Angebots-
inhalte
â Mitmachausstellung mit den Inhalten Bewegung, Entspannung und Essen
â Fort- und Weiterbildungsseminare zur Vermittlung von Wissen und Einfühlungsver-
mögen, wie man für Jugendliche in Alltagssituationen kreative Angebote für be-
wusste Ernährung, Bewegung und Streßbewältigung schaffen kann.
â Öffentlichkeitsarbeit
â Interventionsbereich Schule: Gestaltung schulischer Räume, schulische Reisen,
Entspannung- und Konzentrationsübungen, Projektwoche Gesundheit
â Interventionsbereich Jugendzentren: Abenteuercamps, Planung gesundes Jugend-
haus, Mädchenprojekte
â Interventionsbereich Sportvereine: Jugendcafés, FIT-AGs, Gesundheitstage
â Interventionsbereich Reisen: Internationale Begegnungen
Organisations-
struktur
Umsetzung über Agenturen und Verein zur Förderung bewegungs- und sportorientierter
Jugendsozialarbeit e.V. (bsj).
Publikationen â Verein zur Förderung bewegungs- und sportorientierter Jugendsozialarbeit e.V. (oh-
ne Jahr): Gesundheitsförderung in kommunalen Jugendfreizeiteinrichtungen - Feld-
sichtung; Bundeszentale für gesundheitliche Aufklärung, Köln
â Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (ohne Jahr): Jugend und Gesundheit
im Sportverein - Ergebnisse der Projektgruppe 'jugis' (Jugend und Gesundheit im
Sportverein) vom Psychologischen Institut der Sporthochschule Köln
â Leppin, A..; Hurrelmann, K. (1996): Evaluationsbericht über das Projekt GUT DRAUF
der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung; Universität Bielefeld
Evaluation Eine Qualitätskontrolle wird von drei Arbeitsgruppen geleistet, die für die Themenfelder
Ernährung, Bewegung und Stressbewältigung alltagstaugliche Gütestandards entwickeln.
Die Gesamtevaluation erfolgte 1996 über die Universität Bielefeld. Überprüft werden
sollte, ob die Erprobung der jeweiligen Programme an der 'richtigen' , d.h. der von GUT
DRAUF angestrebten Zielgruppe gewährleistet werden konnte. Weiter im Blickfeld der
Evaluation waren Programmimplementierung und Akzeptanz der Teilnehmer.
Ergebnisse Interventionsbereich Sportvereine:
â Bei der Vermittlung von Gesundheitsförderung ist es wichtig, einen nicht ausschließ-
lich kognitiven Zugang zur Zielgruppe anzuwenden und nicht mit dem 'erhobenen
moralischen Zeigefinger' zu arbeiten. Es motivieren die Angebote, die nach dem pä-
dagogischem Prinzip des "Denkens und Handelns" konzipiert sind und die das Be-
dürfnis nach Abenteuer, Erlebnis und Risiko aufgreifen.
â Obwohl ausdrücklich 'Unterschichtsjugendliche' rekrutiert werden sollten, nahmen
überwiegend Jugendliche aus der (oberen) Mittelschicht am Projekt teil.
â Die überwiegende Mehrheit hatte eine positive Einstellung zur Bewegung/Sport. Eine
Veränderungsmotivation im Ernährungsbereich war weniger vorhanden, noch weni-
ger im Entspannungsbereich.
Kontakt Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung, Ostmerheimer Straße 200, 51109 Köln;
Internet: www.bzga.de
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Projekt 5: live leben (seit 1993)
Beteiligte
Institutionen
Bayerischer Fußball-Verband e.V.; Abteilung problemorientierte Jugendforschung am
Lehrstuhl für Schulpädagogik München und die Initiative 'Sag ja zu deinem Leben'; Lan-
des-Caritasverband Bayern; Bayerischer Sparkassen- und Giroverband; Bayerisches
Staatsministerium für Unterricht, Kultus, Wissenschaft und Kunst und Schirmherr Hans
Zehtmair (Staatsminister)
Region Bayern
Ziele â Vermittlung von Sach- und Hintergrundkenntnissen zu den Themenbereichen Sucht
und Gewalt sowie zu Gruppenprozessen
â Förderung der potentiellen Kreativität zur Entwicklung von erlebnispädagogischen
Gruppenerlebnissen.
Zielgruppen Kinder, Jugendliche, Erwachsene
Angebots-
inhalte
â Erlebnistage sollen aufzeigen, dass es in einem Sportverein nicht nur um Toren und
Punkte der ersten Mannschaft geht, sondern vielmehr um sportliche Betätigung in
der Gemeinschaft, um Fainess, Toleranz und freundschaftliches Miteinander. Sie
bieten Kontaktmöglichkeiten für Kinder und Jugendliche zueinander und zu Erwach-
senen. Durch die angebotenen Aktivitäten öffnet sich der Verein für Außenstehende
und beteiligt sie am Geschehen.
â Live-trophy ist ein landesweiter Wettbewerb, der vom Bayerischen Fußball-Verband
für alle ihm angeschlossenen Verein durchführt. Im Mittelpunkt stehen Attraktivität,
Angebotsvielfalt und Fair play. Die Prämierung erfolgt über den Schirmherrn von live
leben.
â 'Was nun Sportsfreund?'' ist ein Projekt zur Erstellung von Videoclips zu Wünschen,
Bedürfnissen, Sorgen, Freuden und Ängsten von 12- bis 16jährigen Jugendlichen.
â Medienworkshops für Sportvereine zur Darstellung der überfachlichen Jugendarbeit.
â Ein Elternratgeber zeigt anhand der verschiedenen kindlichen Entwicklungsphasen
den Einstieg in eine mögliche 'Suchtkarriere' auf.
â Eintägige Seminare zum Thema Sucht an Schulen und Sportvereinen.
Organisations-
struktur
Die eigens gegründete Projektgesellschaft zur Prävention von Sucht und Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen e.V. (Live Leben) fördert und unterstützt Aktionen, Maßnah-
men und Veranstaltungen im Bereich der Sportvereine, Schulen und Jugendverbände.
Publikationen â Projektgesellschaft zur Prävention von Sucht und Gewalt bei Kindern und Jugendli-
chen e. V. (1995): Erlebnistage, Handbuch: Grundlagenwissen
â Projektgesellschaft zur Prävention von Sucht und Gewalt bei Kindern und Jugendli-
chen e. V. (1995): Erlebnistage, Handbuch: Praktische Programme
â Projektgesellschaft zur Prävention von Sucht und Gewalt bei Kindern und Jugendli-
chen e. V. (1995): Erlebnistage, Handbuch: Planung und Durchführung





Badischer Fußball-Verband (Karlsruhe), Südbadischer Fußballverband (Freiburg) und
Württembergischer Fußballverband (Stuttgart)
Region Baden-Württemberg
Ziele Der Name "Kleeblatt" steht für Kinder- und Jugendfreundlichkeit; Leistungsbetreuung;
Ehrenamt und Engagement für Freizeit und Fitness. Voraussetzung für die Teilnahme
sind u.a. raucherfreie Sportanlagen sowie Nichtraucherzonen im Vereinsheim. Weiterhin
sollen nicht-alkoholische Getränke billiger als alkoholische angeboten werden. Die Vor-
bildsituation sollte besonders ernst genommen werden.
Zielgruppen Sportvereine; A-Spieler, Erste-Mannschafts-Spieler; Betreuer
Angebots-
inhalte
Pro Monat sollen sich vier Nachwuchstrainer abwechseln (Kleeblatt in Bronze; in Silber: 8
Nachwuchstrainer und 8 Aktionen; in Gold 12 Nachwuchstrainer und 12 Aktionen) und 4
Aktionen im Trainings- und Spielbetrieb übernehmen. Zu jeder neuen Spielsaison wird
intensiv geworben für das Projekt. Unter "Aktionen" fallen z. B. Jugend- und Freizeittur-
niere, Tag der offenen Tür, Kinder- und Jugendfreizeiten, Informationsveranstaltungen z.
B. Sport und Gesundheit oder Kooperationsmaßnahme. Am Ende eines Jahres werden
unter allen Vereinen Gewinne verlost. Erster Preis ist ein Wochenende in der Sportschule
Schöneck.
Grundvoraussetzung für die Teilnahme ist die Einrichtung von Nichtraucherecken sowie
mindestens zwei rauchfreie Aktionstage. Weiterhin müssen mindestens zwei nicht-
alkoholische Getränke billiger als alkoholische angeboten werden.
Publikationen â Badischer Fußballverband (1996): Fußball-Kleeblatt - ein Prädikat für unsere Fuß-
ballvereine, Karlsruhe
Kontakt Badischer Fußballverband, Alexandra Grein, Sepp-Herberger-Weg 2, 76201 Karlsruhe,
Tel. 0721/4090428, Fax. 0721/4090424
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Projekt 7: LA OLA - Suchtvorbeugung im Sportverein (seit 1995)
Beteiligte
Institutionen
Projektgemeinschaft unter Schirmherrschaft von Dr. Annette Schavan; Badischer Lan-
desverband gegen die Suchtgefahren e.V.; Badische Sportjugend im BSB e.V. Freiburg;
Badische Sportjugend im BSB e.V. Karlsruhe; Landkreis Böblingen; Landkreis Breisgau-
Hochschwarzwald; Stadt Mannheim; Württembergische Sportjugend im WLSB e.V.
Region Modellphase 1997 - 1998 in zunächst drei Regionen aus Baden-Württemberg: Mann-
heim, Breisgau-Hochschwarzwald und Böblingen, danach Ausweitung auf weitere Stadt-
und Landkreise Baden-Württembergs
Ziele (1) Unterstützung bei der überfachlichen Jugendarbeit im (Sport)verein als Beitrag zur
gesunden Persönlichkeitsentwicklung (Stärkung des Selbstwerts, der Verantwortlich-
keit für sich und seine Umwelt); und Förderung der sozialen Kontakte und Beziehun-
gen (Aufbau von Vertrauensbeziehungen, Entwicklung von Fairness und Teamgeist)
(2) Sensibilisierung von Jugend- und Übungsleitern und Eltern im Umgang mit psycho-
aktiven Substanzen (Wissenszuwachs über Hintergründe von Sucht; Vorbildrolle;
Unterstützung bei der Bewältigung von Alltagsproblemen)
(3) Kooperation und Aufbau eines Netzwerkes zur Umsetzung langfristiger Präventi-
onsmaßnahmen (Hilfe beim Abbau von Hemmschwellen gegenüber Beratungsein-
richtungen)




â Schulungen von Jugend- und Übungsleitern auf Regionalebene
â Suchtprävention als integraler Bestandteil der Jugendleiterausbildung (über Sportju-
gend)
â Beteiligung an Vereinsfesten durch alkoholfreie Saftbar; Mitmachaktionen; Informati-
onsständen zum Projekt
â Erlebnispädagogische Maßnahmen für Kinder und Jugendliche (Skifreizeit; Ruder-
freizeit; Kletterwandaktionen usw.)
â Elternabende zum Thema Sucht und Suchtprävention




Die Projektkonzeption entstand seit 1995 innerhalb einer überregionalen Projektgemein-
schaft, der o.g. Trägerorganisationen angehören. Die Umsetzung erfolgte vor Ort in un-
terschiedlichen Organisationsstrukturen. Bewährt hat sich eine zentrale Anlaufstelle (An-
sprechpartner) und regelmäßigen Regionaltreffen mit Kooperationspartnern und Sport-
vereinsvertretern. Über Telefonaktionen und persönliche Ansprache lassen sich die Ziel-
gruppen eher motivieren als über groß angelegte mailing-Aktionen.
Publikationen â Projektgemeinschaft LA OLA (1998, 2. Auflage): LA OLA  Handbuch- Suchtvorbeu-
gung im Sportverein; Badischer Landesverband gegen die Suchtgefahren e.V., Ren-
chen
â Badischer Landesverband gegen die Suchtgefahren (1999): LA OLA - Suchtvorbeu-
gung im Sportverein - Abschlussbericht zur Modellphase; Schriftenreihe Nr. 12 des
Verbandes; Renchen
â Beate Locher (1999): Suchtprävention im Sportverein in: Prävention 1/1999; Zeit-
schrift für Gesundheitsförderung, Peter Sabo-Verlag; 29-32; Schwabenheim a.d. Selz
Budgetrahmen Modellphase: rund DM 65.000,-; finanziert durch Ministerium für Kultus, Jugend und Sport
Baden-Württemberg; Landesjugendamt Baden; Jugendstiftung Baden-Württemberg;
Schwäbisch Gmünder Ersatzkasse; Eigenmittel der beteiligten Organisationen.
Evaluation Evaluation von Schulungseinheiten für Jugendleiteraus- und fortbildung (N = 153, davon
30 mit 2 Befragungszeitpunkten) sowie Erfahrungsbericht.
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Ergebnisse â Eine offensive Akquisition ist Voraussetzung für die Gewinnung von Kooperations-
partnern und Sportvereinen. Dies geschieht am besten durch persönliche Kontakt-
aufnahme zu verantwortlichen Personen. Ein Umdenken von einer "Komm-Struktur"
in Richtung "Geh-Struktur" ist Fachleuten der Suchtprävention noch fremd, ist aber
Voraussetzung. Es kann von Vorteil sein, wenn die Erstkontakte von Sportseite aus-
gehen. Anfänglich bestehen Vorbehalte gegenüber Einrichtungen der Suchtkranken-
hilfe und Suchtprävention. Reaktionen wie "Sucht - so etwas gibt es bei uns im Ver-
ein nicht" waren in diesem Kontext des öfteren zu hören.
â Die Etablierung von regionalen Arbeitskreisen mit gleichbleibender Koordination hat
sich für die Umsetzung des Projektes als fruchtbar erwiesen. Ein zweimaliger Stel-
lenwechsel der Koordinatoren in Mannheim löste bei den beteiligten Institutionen
zeitweise Irritationen aus. In Breisgau-Hochschwarzwald und Böblingen wurden kei-
ne Arbeitskreise gegründet; dementsprechend fehlten persönliche Kontakte zu Ver-
einsvertretern.
â Vor Ort sollten konkrete Ansprechpartner benannt sein, die von den Vereinen ange-
sprochen werden können. Das gewährleistet Kontinuität und Verbindlichkeit.
â Vertreter von Sportvereinen wünschen am liebsten handfeste Vorschläge zur Umset-
zung von Maßnahmen. Die Initiative ging während der Modellphase immer vom Pro-
jekt LA OLA aus; eine Eigeninitiative zur Umsetzung von Maßnahmen hat sich inner-
halb der relativ kurzen Modellphase noch nicht entwickelt.
â Begleitende Öffentlichkeitsarbeit (gemeinsame Auftaktveranstaltung; Presseartikel;
Rundfunkinterviews) hat dazu geführt, dass das Projekt innerhalb kürzester Zeit einer
breiten Öffentlichkeit zugänglich wurde. Dies zeigte sich an zahlreichen Zuschriften
und Kontakten.
â Jugend- und Übungsleiter sind in der Regel die ersten Ansprechpersonen im Verein.
Sie dienen später als Mittler zwischen weiteren Zielgruppen wie Eltern, Funktionären
oder Kindern und Jugendlichen. Durch 2-stündige Informationsveranstaltungen soll-
ten die Ziele des Projektes den Verantwortlichen nahegebracht werden. Trotz an-
fänglichem Enthusiasmus sind bislang wenige Vereinsvertreter "am Ball" geblieben.
â Im Rahmen von erlebnispädagogischen Maßnahmen wurden Spiele und Interakti-
onsübungen zur Körperwahnehmung, zu Grenzerfahrungen und zur Gruppenstär-
kung angeboten. Indirekt wurde auf die Suchtprävention Bezug genommen. Die Teil-
nehmer empfanden viele erlebnispädagogische Übungen als persönliche Herausfor-
derung, konnten aber zum Teil den Bezug zur Suchtprävention nicht erkennen. Die
Praxis hat gezeigt, dass mehrtägige Erlebnisfreizeiten mehr Erfahrungsspielraum
bieten, um die neuen Verhaltensweisen auch in Alltagssituationen zu übertragen und
Konsumgewohnheiten bezüglich Alkohol und Nikotin (u.a.) zu reflektieren. Künftig ist
es sinnvoller, wenn Sportvereinen das Know-how vermittelt wird und diese die erleb-
nispädagogischen Aktionen in Eigenregie durchführen.
â Elternabende fanden nur vereinzelt statt. In Informationsveranstaltungen zeigte sich,
dass Eltern eher auf distanziertere Themen wie "illegale Drogen" reagieren, um sich
nicht mit eigenen Konsumgewohnheiten (z.B. in bezug auf Alkohol oder Nikotin) aus-
einander setzen zu müssen. Erst mehrstündige oder mehrteilige Seminare eröffnen
einen Zugang zu heikleren Themen. Empfohlen wird auch, suchtspezifische Themen
in andere Besprechungen des Sportvereins einzubauen z.B. in die Vorbereitung ei-
ner Kinderfreizeit oder bei Neugestaltung der Speisekarte in den Vereinsgaststätten.
â Bei Schulungen für Jugend- und Übungsleitern kann von einer hohen Akzeptanz und
von einem Wissenszuwachs der Teilnehmer ausgegangen werden. Rückschlüsse
auf Verhaltensänderungen zu ziehen, wäre vermessen. Alkohol und Nikotin sind
sensible Themen, die einer behutsamen Ansprache bedürfen. Jugend- und Übungs-
leiter wünschen handfeste Handlungsanleitungen im Umgang mit psychoaktiven
Substanzen und im Umgang mit suchtgefährdeten Jugendlichen. Bewährt haben sich
Fallbesprechungen und Training von Gruppensituationen.
Kontakt Beate Locher; Badischer Landesverband gegen die Suchtgefahren; Renchtalstr. 14;
77871 Renchen; Tel. 07843/949-165; Fax 07843/949-168; e-mail: BLocher.blv@t-
online.de
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Projekt 8: Kinder stark machen mit Sport (in Österreich seit 1999)
Beteiligte
Institutionen
Fonds Gesundes Österreich; Landesregierung Vorarlberg; SUPRO, Stiftung Maria Ebene
Region Vorarlberg
Ziele â Kinder stark genug machen, so dass sie in der Lage sind, ein eigenbestimmtes Le-
ben zu führen und stark genug sind, nein sagen zu können; Vermittlung von Lebens-
kompetenzen.
â In den Sportvereinen sollen Bezugspersonen und Trainer überzeugt werden, dass
über den allgemeinen Ansatz der Jugendarbeit sich auch das Thema Suchtpräventi-
on transportieren lässt.
â Die Jugendarbeit soll mehr eingehen auf Polisportivität, mehr Vielfalt und Spaß bie-
ten, vor Drop out vorbeugen.
â Ein Netzwerk für Suchtprävention im Bereich des Sports schaffen.





â Partnerschaften von Kinder stark machen mit Vereinen, Verbänden, Städten und
Institutionen unter Einhaltung von Qualitätskriterien: Klares Konzept; Qualifikation der
Vereinstrainer; Verankerung der Jugendarbeit in den Vereinsstatuten; Mitsprache-
möglichkeit der Jugendlichen; Zusammenarbeit mit Schulen und Beratungseinrich-
tungen; Einhaltung des Jugendschutzes
â Volksschulolympiade (Spielfestorganisation mit Einbinden der Gemeinde)
â Kindersportwelt (interaktive Sportmesse)
â Lesungen, Podiumsdiskussionen
â Bäderrallye
â Entwicklung und Vorbereitung von Broschüren
â Intergration suchtpräventiver Inhalte in die Übungsleiterausbildung der Verbände.
Organisations-
struktur
Die Verantwortlichkeit liegt bei der Geschäftsführung von SUPRO (Martin Hefel), Pro-
jektleitung hat Christian Rinder M.A.; Projektmitarbeit erfolgt durch Karin Pfeffer M.A..
Eine Arbeitsgruppe bestehend aus 8 Personen (Sportpolitiker, Sportbeamte, Verbände,
Vereinsvertreter)  trifft sich alle 40 Tage, um weitere Planungen vorzunehmen. Das Pro-
jekt ist so konzipiert, dass alle Aktivitäten nach offiziellem Ende der Kampagne zum
Selbstläufer in den Vereinen werden können. Hilfestellungen werden nur im ersten Jahr
gewährt.
Publikationen Flyer mit Darstellung des Projektes. Ansonsten sind noch keine eigenen Publikationen
vorhanden.
Budgetrahmen Rund 2 Millionen Schilling jährlich
Evaluation Eine Evaluation ist geplant. Die Universität Innsbruck wurde angefragt. Die praktischen
Erfahrungen wurden in einer Dokumentation (nicht veröffentlicht) zusammengetragen.
Ergebnisse â Quantitative Ergebnisse: drei Folder wurden zu den Themen Partnerverein, Veran-
staltungsfahrzeug und Informationsmaterial entwickelt und jeweils 5000-fach ge-
druckt. Diese wurden an 1200 Vereine und 54 Fachverbände im Land verschickt und
bei Veranstaltungen weitergegeben. Druck und Weitergabe von 20000 Plakaten;
15000 Präsentationsmappen; 30000 Aufkleber; Installation einer Homepage; Pro-
duktion eines Videos; TV Spot ist geplant; Handbücher wurden mit eigenem Logo
aus Deutschland von der Kampagne "Kinder stark machen" (BzgA) übernommen.
Teilnahme an zahlreichen Sportevents, Meisterschaften und Sportfesten.
â Qualitative Einschätzung: Nach anfänglicher Skepsis und Distanz von Seiten der
Sportverbände und Vereine ("wir sind keine Therapiestationen") hat sich das Bild
gewandelt. Die Inhalte des Projektes sind nun den Verantwortlichen der Verbände
verstanden. Sie erkennen ihre Aufgabe und Möglichkeit, im Bereich der Suchtvor-
beugung tätig zu werden, was sich in den Teilnehmerzahlen bei den Fortbildungen
zeigt. Da diese Inhalte eng mit der allgemeinen Vereinsjugendarbeit verbunden sind,
und Kinder stark machen auch auf die Situation des "Drop outs" eingeht, steigt das
Interesse der Verbände und Vereine.
Kontakt Christian Rinder M.A.; Projektleiter von Kinder stark machen; SUPRO - Werkstatt für
Suchtprophylaxe, Moosmahdstr. 4; A-6850 Dornbirn; Tel. 0043/5572/55155; E-mail:
supro@supro.at; www.supro.at
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Projekt 9: Ohne Drogen - mit Sport (1992 - 1999; seit 2000 als LA OLA)
Träger Schweizer Bundesamt für Gesundheitswesen (BAG) in Zusammenarbeit mit dem Bundes-
amt für Sport (früher Eidgenössische Sportschule Magglingen); Schweizerischer Olympi-
scher Verband
Region 10 Testregionen innerhalb der Schweiz
Ziele Die nationale Kampagne "Ohne Drogen - mit Sport" unterteilt sich in ein primär- und se-
kundärpräventiv ausgerichtetes Teilprojekt "MACH MIT plus" (früher 'MACH MIT' und
'MOVE') und in ein auf die Suchttherapie ausgerichtetes Projekt "START". Ziele von
"MACH MIT plus" sind: Sensibilisierung und Ausbildung der Sporttrainer für suchtpräventive
Möglichkeiten innerhalb des Trainings; Vermittlung von Kompetenz und Sicherheit für den
Umgang mit schwierigen Jugendlichen; Aktivierung von Jugendlichen zur Teilnahme an
Straßensportveranstaltungen; Auffangen und Integration in das Vereinsleben von sucht-
gefährdeten Jugendlichen; Verbreitung von Präventionsunterlagen (u.a. Faltblätter zu
Alkohol, Tabak, Ecstasy und Cannabis). Sport als Mittel der Zielerreichung: (1) Der Sport
besitzt eine starke Verbreitung und hohe Akzeptanz in der Bevölkerung insbesondere bei
Jugendlichen. (2) Es besteht die Möglichkeit der Nutzung von Mediatoren in Sportvereinen
(kostengünstige Vorgehensweise und Nähe zur Zielgruppe). (3) Die Attraktivität des
Sports macht es wahrscheinlicher, Partner aus Wirtschaft, Politik und Kultur zu finden, die
sich zu einem länger dauernden Engagement in einer gesundheitsorientierten Drogenpoli-
tik bereit erklären. Außerdem werden der sportlichen Aktivität vier Werte zugeschrieben:
(a) Eigenwert (sinnstiftend, Herausforderung, Spaß), (b) Gesundheitswert (körperliche
Fitness, seelisches Wohlbefinden), (c) pädagogischer und therapeutischer Wert (Steige-
rung von Selbstwertgefühl, Beziehungs- und Kontaktfähigkeit), (d) sozialer Wert (soziale
Integration, Freizeitwert).
Zielgruppen Jugendtrainer; Jugendleiter; Jugendliche; Sportverbände; Sportvereine; Institutionen der




â Aus- und Weiterbildung von Jugendsportleitern
â Integration von gefährdeten Jugendlichen im Verein




Das Projekt MACH MIT plus war formell dem Privatunternehmen 'Health Econ' angeglie-
dert. Der Projektleiter war in der Durchführung des Projektes relativ autonom, was sehr
von Vorteil war. Beginn des Projektes fand zunächst in drei Testregionen (Kanton Bern)
statt, später erfolgte eine Ausdehnung auf weitere sieben Regionen der deutschen, fran-
zösischen und italienischen Schweiz unter der Leitung von Lokalkoordinatoren. Das Pro-
jekt 'START' wurde hingegen vom Bundesamt für Sport geleitet, einer hierarchisch geglie-
derten Institution, was für die Durchführung von seiten der Beteiligten nicht als förderlich
wahrgenommen wurde.
Publikationen â Egger, K. & Zahner, C. (1996): Evaluation MACH MIT plus - Schlussbericht, Universität
Bern
â Eggli, P.; Bachmann, N.; Hornung, R. (1996): Ohne Drogen - mit Sport - Schlussbe-
richt der Evaluation (Kurzfassung); Universität Zürich
â Maurer, R. (1994): Das Suchtpräventions-Pilotprojekt MOVE - Abschlussbericht der
Projektphase 1992 - 1994; Health Econ AG Basel
â Maurer, R. (1996): MACH MIT plus - Rechenschafts- und Schlussbericht; Teile 1-4;
Health Econ AG Basel
â Fachstelle Sucht & Sport (1998): Jahresbericht 1997/98; Eidgenössische Sportschule
Magglingen
â Lehmann, A. & Schaub Reisle, M. (1997): Jugendsport und Suchtprävention; Bun-
desamt für Gesundheit und Eidgenössische Sportschule Magglingen (Hrsg);
Bern/Magglingen
â Weiss, U. &  Lehmann, A. (1996): Bewegung, Spiel und Sport in der stationären
Suchttherapie, Teil 1: Grundlagen; Bundesamt für Gesundheit und Eidgenössische
Sportschule Magglingen (Hrsg); Bern/Magglingen; Teil 2: Anleitung für die Praxis,
Bundesamt für Gesundheit und Eidgenössische Sportschule Magglingen (Hrsg);
Bern/Magglingen
Budgetrahmen Modellphase: Fr 3.210.000; davon Fr 1.490.000 für MACH MIT plus, Fr 1.400.000 für
START und Fr 320.000 für Medienarbeit; zusätzlich ca. Fr 300.000 für die wissenschaftli-
che Evaluation
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Evaluation Gesamtevaluation: Peter Eggli, Nicole Bachmann und Rainer Hornung, Psychologisches
Institut der Universität Zürich, Abteilung Sozialpsychologie, Sozialforschungsstelle im
Auftrag des Bundesamtes für Gesundheit. Teilprojekt MACH MIT plus: Prof. Dr. Kurt Egger
und Claudia Zahner, Universität Bern, Institut für Sport und Sportwissenschaft im Auftrag
des Bundesamtes für Gesundheit
Qualitative
Ergebnisse
Zum Teilprojekt MACH MIT plus:
â Bei den Sportleiterkursen hat eine Sensibilisierung für suchtpräventive Anliegen sowie
eine Auseinandersetzung mit präventionsrelevanten Themen stattgefunden. Durch
den teilweisen Einbezug lokaler Sucht- oder Jugendberatungsfachleute wurde auch
erreicht, dass die Sportleiter im Bedarfsfall geeignete Anlaufstellen kennen. Die In-
halte konnten als suchtpräventives Modul in die regulären J+S-Kurse eingebaut wer-
den.
â Die hohe Autonomie in der Führung des Projektes MACH MIT plus führte bei der Pro-
jektleitung zu einem bemerkenswert hohen Engagement.
â Neue Trainingsformen aus dem Bereich des Straßen- und Trendsports konnten in das
herkömmliche Sportprogramm aufgenommen werden.
â Über Koordinatoren konnten einige suchtgefährdete Jugendliche über Beratungsstel-
len; Sozial- und Jugendämter an Sportvereine vermittelt werden. Die Umsetzung der
Vermittlungsidee erwies sich als schwierig, da Sozialarbeiter oft am Limit ihrer Ar-
beitskapazität zu knapp bemessenen Stellendotierungen arbeiten und bei zusätzli-
chen Aufgabenstellungen meist mit Abwehr reagieren. Die Gründe liegen auch bei
den gefährdeten Jugendlichen selbst, die aufgrund ihrer Suchtproblematik innerlich
'blockiert' sein können oder ihnen eine Übertragung vom kreativen Straßensport auf
traditionelle Sportarten mit Regelwerk schwer fällt.
â Präventionsfachkräfte hatten zum Teil eine erhebliche Skepsis gegenüber dem Pro-
jekt MACH MIT plus. Ihrer Befragung nach sei der Projektaufwand im Vergleich zur
präventiven Relevanz unverhältnismäßig hoch. Das Konzept sei zu wenig auf prioritä-
re Bedüfnisse der Regionen und auf Jugendliche abgestimmt. Weiter bemängelten
sie, der Projektleiter sei mit einem vorgefassten Konzept an sie herangetreten, in dem
sie eine der Suchtprävention zugedachten Rolle einnehmen sollten. So konnten die
Projekte zwar planmäßig durchgeführt, jedoch nicht langfristig verankert werden. Eine
Identifikation mit dem Konzept hat nicht stattgefunden. Sportfachkräfte scheinen dem
Projekt generell mehr Akzeptanz entgegenzubringen. Gründe für diese unterschiedli-
chen Haltungen liegen auch in unterschiedlichen Funktionen als Haupt- und Ehrenamt
und in oft grundsätzlichen Vorbehalten gegenüber dem Sport auf Seiten der Präventi-
onsfachkräfte.
â Mit dem Projekt wurden überwiegend diejenigen angesprochen, die eine positive
Einstellung gegenüber dem Projekt aufwiesen. Grundlegende Verhaltensänderungen
sind in relativ kurzer Zeit nicht zu bewältigen. Der Schwerpunkt lag auf Durchführung
von Maßnahmen. Politischen Aussagen wurde innerhalb der Kampagne zu wenig Be-
achtung geschenkt.
â Der Projekttitel 'Ohne Drogen - mit Sport' wird von der Öffentlichkeit (nach Telefonin-
terviews) als aussagekräftig und griffig empfunden, die Titel der Teilprojekte 'MACH
MIT plus' und 'START' ermöglichten hingegen keine konkreten inhaltlichen Assoziati-
onen.
â Insgesamt fiel dem Psychologischen Institut der Universität Zürich eine Inkongruenz
in den verschiedenen Zielsetzungen der Kampagne und der Umsetzung der Teilpro-
jekte auf. Unklar ist, ob möglichst viele Personen, Institutionen und Regionen erreicht
werden sollten oder ob zuerst Prinzipien getestet werden sollten. Es zeigte sich auch
ein Widerspruch zwischen langfristig ausgerichteter Zielsetzung und der relativ kurz
angelegten Projektphase.
â In Zeiten des Spardrucks und der finanziellen 'Haushaltslöcher' wurde das groß an-
gelegte Projekt von vielen sozialen und therapeutischen Institutionen als 'Luxus' be-
zeichnet. Sportverbände finden es unangemessen, wenn ihnen der Bund ihre Beiträ-
ge kürzt und auf der anderen Seite gesellschaftliches beziehungsweise suchtpräven-
tives Engagement fordert. Dennoch wurde von den Verantwortlichen die Notwendig-
keit einer Weiterführung gesehen. Es sollte eine Vertiefung der suchtpräventiven Ar-
beit im Sport stattfinden, eine bessere Verankerung des Sports in den Institutionen
und Verbänden der Suchtkrankenhilfe und eine Etablierung des Ausbildungsangebo-
tes in den Fachhochschulen für soziale Arbeit erreicht werden.
Kontakt Anton Lehmann, Leiter der Fachstelle Sucht & Sport, Bundesamt für Sport, CH 2532





• Was motiviert Jugendliche, Sport zu treiben?
• Was versprechen sich Jugendliche von einer Vereinsmitgliedschaft?
• Welchen Stellenwert haben Sportvereine im Vergleich zu anderen Freizeitaktivitäten
für Jugendliche?
• Obwohl Sport einen der ersten fünf Rangplätze unter den Freizeitmaßnahmen bei
Jugendlichen einnimmt, werden im Jugendalter zunehmend Vereinsaustritte regist-
riert. Wie erklären Sie sich dies?
Zur Persönlichkeits- und Sozialentwicklung im Sportverein
• Wie sollte ein Sportverein aussehen, damit er zu einer „gesunden“ Persönlichkeits-
entwicklung von Jugendlichen beiträgt?
• Was könnte ein Sportverein tun, um das soziale Miteinander zu stärken?
• Sportvereine haben laut KJHG einen Erziehungsauftrag. Sollte sich der Sport in
persönliche und familiäre Angelegenheiten einmischen? Wenn ja, wie oder wo-
durch?
• Welche Möglichkeit sehen Sie, soziale Randgruppen zu integrieren?
• An wen wenden sich Jugendliche, wenn sie Probleme haben? Welche Rolle spielt
die Peer-Group, welche Rolle spielen die Übungsleiter/-innen und Jugendleiter/-
innen?
Suchtgefährdung und Suchtabhängigkeit
• Wie hoch schätzen Sie den Konsum von Alkohol und Nikotin bei 13 – 16-jährigen
Jugendlichen im Sportverein ein? In %-Angabe.
• Wie definieren Sie Sucht und welche Ursachen sprechen Sie diesem Phänomen
zu?
• Kennen Sie Sportvereine, die mit „Suchtgefährdung“ oder „Suchterkrankung“ aktuell
zu tun haben? Wenn ja, wie wird Ihnen diese Problematik beschrieben?
• Wie stehen Sie zu der Hypothese, dass Sportvereinszugehörige weniger suchtmit-
telgefährdet sein sollen als Nicht-Vereinsmitglieder?
Suchtpräventive Maßnahmen im Sportverein
• Wie sollten  Jugendleiter oder Übungsleiter reagieren, wenn Jugendliche übermäßig
Suchtmittel konsumieren?
• Sehen sich Sportvereine veranlaßt, etwas gegen die Suchtgefährdung zu tun?
• Welchen realistischen Beitrag kann ein Sportverein im Bereich Suchtvorbeugung
leisten?
• Sollte die Umsetzung durch Fachleute geschehen oder kann dies der Sportverein
selbst leisten?
• Wie hoch schätzen Sie die Effizienz dieser Maßnahmen ein? Wie müßten diese
beschaffen sein, damit weniger Jugendliche zu Suchtmitteln greifen?
• Sollte es Ihrer Meinung nach ein Alkohol- und/oder Nikotinverbot für Jugendliche im
Sportverein geben?
• Welche Erfahrungen haben Sie in Ihren Projekten gemacht? (Ziele, Zielgruppen,
Maßnahmen, Methoden, Auswertungsergebnisse)
Anhang 412
4 Fragebogen an 13- bis 16-jährige Jugendliche
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FRAGEBOGEN FÜR JUGENDLICHE
IM ALTER VON CA. 13 - 16 JAHRE
Fragen zur Freizeitgestaltung
10) Welchen Stellenwert haben für Dich 
folgende Freizeitaktivitäten?
(Bitte pro Zeile eine Antwort ankreuzen)
Fernsehen, Video, Musik hören, Lesen ................
Mit Freunden treffen...............................................




Musikinstrument spielen, basteln, zeichnen.........
Kneipentour, Disco, Feten ....................................
Sport, Fitneß, Sauna, spazierengehen ...............
Vereins- oder Verbandsarbeit, politische Aktivität.
Fortbildung und Weiterbildung ............................
sehr wichtig unent- nicht   überhaupt
 wichtig schieden     wichtig nicht wichtig
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
1) CODE
Letzter Geb. -Tag         Geb. Monat      Geb. Jahr 2) männlich weiblich
Buchstabe
Vorname
3) In welche Schule gehst Du?         4) Dein Alter Jahre
Sonderschule 5) Hast Du Geschwister?  6) Falls ja, wieviele?
Hauptschule
            ja   nein             Anzahl
Realschule 7) Deine Staatsangehörigkeit?
Gymnasium
  deutsch           andere Staatsangehörigkeit
Berufsschule 8) Welche Berufe haben Deine Eltern erlernt?
    
Vater
9) Wie groß bist Du?  10) Dein Gewicht?
Mutter
                  m  Kg
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Fragen zum Sportverein
11) Bist Du im Sportverein? Nein  Falls nein, gehe weiter mit Frage Nr. 18
Ja  Ort Deines Vereins?  Õ _________________
12) Welche Sportart(en) betreibst Du
vorrangig in Deinem Verein?
(bitte benenne max. nur zwei Sportarten)
Õ  _____________________    Einzel  Mannschaft
Õ  _____________________    Einzel  Mannschaft




13) Wie oft nimmst Du am Training teil? Nie..................................................................... 
Unregelmäßig..................................................... 
Ca. 1x / Woche.................................................. 
Ca. 2 x / Woche.................................................. 
Häufiger als 2 x / Woche....................................  
14) Nimmst Du regelmäßig an Wettkämp-
fen oder Verbandsrunden teil?
Nein .................................................................... 
Ja ....................................................................... 
15) Bist Du mit Aufgaben im Sportverein
eingebunden?
Nein 
Ja       Falls ja, mit welchen?




Putz- und Reparaturarbeiten 
Vorstandsschaft 
Redaktion Vereinszeitschrift 
Sonstige   _______________________ 
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16) Was motiviert Dich am Vereinssport?
Um sportlich fit zu sein..............................
Weil es mir sonst langweilig wäre ..............
Weil es Spaß macht ...................................
Um dort Freunde zu finden ......................
Um an Wettkämpfen teilzunehmen...........
Um eine bessere Figur zu haben .............
Als sinnvolle Freizeitbeschäftigung............
Um schlechte Stimmung abzubauen ........
Weil meine Freunde im Verein sind...........
Um Sportformen auszuprobieren ..............
Gemeinsame Aktivitäten nach Training .....
Weil ich den/die Jugendleiter/-in gut finde ...
trifft  trifft unent- trifft trifft überhaupt
völlig    zu schieden nicht nicht zu
zu zu
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
                
                
17) Welche Erwartungen hast Du an einen
Sportverein?
Bitte schreibe auf, was Dir dazu einfällt:
18) Bist Du in anderen Vereinen oder Ju-
gendverbänden aktiv?
Nein  





19) Wie häufig treten folgende Gedanken bei Dir auf? (Er-
gänze den Satz - nur eine Antwort) TPF-VK, SE, SG, SW
1. Ich gehe großem Trubel und Aufregungen ....aus dem Weg
2. Ich fühle mich ....einsam
3. Wenn es etwas Wichtiges zu entscheiden gibt, weiß ich
.....genau, was ich will.
4. Ich bin ....davon überzeugt, dass man mich sehr mögen
kann.
5. Ich verhalte mich ....so, dass man mich für egoistisch halten
kann
6. Ich langweile mich ....
7. Ich fühle mich dem Leben und seinen Schwierigkeiten ei-
gentlich .....gut gewachsen.
8. Ich bin ...unbeschwert und gut aufgelegt.
9. Ich verhalte mich ...ungestüm (übertrieben)
10. Mich beschäftigt ....der Gedanke, dass ich vieles falsch ge-
macht habe im Leben
11. Ich fühle mich anderen Menschen ....unterlegen.
12. Ich finde mich ....sehr sympathisch.
13. Ich bin ....gut in der Lage, meine Interessen selbst zu vertre-
ten
14. Mir gehen ....Sachen schief
15. Ich bin .....wunschlos glücklich und in völligem Einklang mit
mir und meiner Umwelt.
16. Ich verhalte mich .....nach der Devise: Vorsichtig sein und
wenig erwarten ist besser als sorglos leben und immer Erfolg
erwarten
17. Mich überkommt ....ein Gefühl der Ohnmacht und Hilflosigkeit
18. In schulischen (beruflichen) und privaten Angelegenheiten
bin ich ....erfolgreich.
19. Ich bin ....unbekümmert und sorglos.
20. Ich plane ...sorgfältig und auf lange Sicht
21. Ich zweifle ....., ob meine Gesprächspartner auch wirklich an
dem interessiert sind, was ich sage
22. Ich lasse mich .....leicht von anderen beeinflussen.
23. Ich bin .....ein ruhiger, ausgeglichener Mensch.
24. Es kommt ...vor, dass ich bei einem Thema so empfindlich
bin, dass ich nicht darüber sprechen kann
25. Ich habe .....ein Gefühl der Teilnahmslosigkeit und inneren
Leere.
26. Ich bin ....offen für Kritik an meiner Person.
27. Auseinandersetzungen mit anderen Menschen gehe ich
....aus dem Weg
28. Ich habe ......das Gefühl, dass andere Menschen mich öfter
kritisieren als loben
29. Ich blicke ....voller Zuversicht in die Zukunft.
30. Wenn etwas schief gelaufen ist, sage ich mir ...., das wird
sich mit der Zeit schon wieder einrenken.
31. Nach einer anstrengenden Tätigkeit achte ich ...sehr darauf,
mich zu erholen und meine Kräfte zu schonen
32. Ich fühle mich ....von anderen Menschen mißverstanden
33. Wenn ich in eine schwierige Situation gerate, vertraue ich
...auf meine Fähigkeit, sie zu meistern.
34. Ich bin .....stolz auf meinen Körper.
35. Der Gedanke, dass mein Leben sinnlos sein könnte, ist mir
...gekommen.
36. Ich fühle mich .....voller Energie und Tatkraft.
37. Meine Art  kommt bei anderen....gut an.
38. Es ist ......besser, anderen Menschen gegenüber auf der Hut
zu sein, als vertrauensvoll auf sie zuzugehen
Immer  oft    manchmal  nie
1.            
2.            
3.            
4.            
5.            
6.            
7.            
8.            
9.            
10.            
11.            
12.            
13.            
14.            
15.            
16.            
17.            
18.            
19.            
20.            
21.            
22.            
23.            
24.            
25.            
26.            
27.            
28.            
29.            
30.            
31.            
32.            
33.            
34.            
35.            
36.            
37.            
38.            
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39. Ich habe .....Grund, über mangelnde Beschäftigung zu klagen
40. In Gesellschaft fühle ich mich ...etwas unbeholfen.
41. Ich habe .....das Gefühl, dass die meisten Menschen mich
gerne mögen.
42. Ich fühle mich ......als Versager, wenn ich von dem Erfolg
eines guten Bekannten höre.
43. Meine Stimmung ist ....gut
44. Wenn mich irgend etwas vorübergehend innerlich erregt oder
aus dem Gleichgewicht gebracht hat, werde ich .....schneller
damit fertig als andere.
45. Ich habe ......einen "Minderwertigkeitskomplex".
46. Ich bin ......in guter körperlicher und seelischer Verfassung.
47. Es kommt .....vor, dass ich mich selbst nicht ausstehen kann.
48. Ich habe ....das Gefühl, dass mir alles zu viel ist.
49. Es gelingt mir....gut, meine Bedürfnisse zu befriedigen.
50. Ich handele ....nach der Devise, dass ich für mein Glück
selbst verantwortlich bin.
51. Es fällt mir ......schwer, meine Gedanken bei einer Aufgabe
oder einer Arbeit zu behalten.
52. Ich lasse mich von anderen .....leicht einschüchtern.
53. Ich tanze  .....  gerne aus der Reihe.
54. Ich begebe mich ... gerne in Situationen, über deren Verlauf
ich nicht Bescheid weiß.
55. Ich handele .... bedächtig und wohlüberlegt.
56. Ein Leben, das in gewohnten Bahnen verläuft, ist für mich ....
langweilig und ohne Reiz.
57. Ich werde ... von neuen, aufregenden Ideen so gefesselt,
dass ich mögliche Nachteile vergesse.
58. Menschen, die sich einen hohen Grad von Eigenwilligkeit und
Ungezügeltheit bewahrt haben, sind mir ... sympathisch.
59. Ich bin .... voller Begeisterung, geradezu überschwenglich.
60. Ich bin an Fragen der Gesundheitsvorsorge .... stark interes-
siert.
Bitte markiere pro Frage eine Antwort, die am ehesten zu-
trifft. (FKK)
1. Es hängt hauptsächlich von mir ab, ob sich andere Men-
schen nach meinen Wünschen richten oder nicht.
2. Zufällige Geschehnisse bestimmen einen großen Teil meines
Lebens und Alltags.
3. Ich habe das Gefühl, dass vieles von dem, was in meinem
Leben passiert, von anderen Menschen abhängt.
4. Ich komme mir manchmal taten- und ideenlos vor.
5. Ob ich einen Unfall habe oder nicht, hängt alleine von mir
und meinem Verhalten ab.
6. Wenn ich Pläne schmiede, bin ich mir ganz sicher, dass das
Geplante auch Wirklichkeit wird.
7. Ich habe oft einfach keine Möglichkeiten, mich vor Pech zu
schützen.
8. Mehrdeutige Situationen mag ich nicht, da ich nicht weiß, wie
ich mich verhalten soll.
9. Wenn ich bekomme, was ich will, so spielt Glück meistens
auch eine Rolle.
10. Andere Menschen verhindern oft die Verwirklichung meiner
Pläne.
11. Ich kann mich am besten selbst durch mein Verhalten vor
Krankheiten schützen.
12. Ich weiß oft nicht, wie ich meine Wünsche verwirklichen soll.
13. Vieles von dem, was in meinem Leben passiert, hängt vom
Zufall ab.
Immer  oft    manchmal  nie
39.            
40.            
41.            
42.            
43.            
44.            
45.            
46.            
47.            
48.            
49.            
50.            
51.            
52.            
53.            
54.            
55.            
56.            
57.            
58.            
59.            
60.            
  sehr     falsch       eher      eher  richtig     sehr
falsch       falsch   richtig              richtig
1.                
2.                 
3.                 
4.                  
5.                  
6.                  
7.                  
8.                  
9.                  
10.                 
11.                 
12.                 
13.                 
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14. Mein Leben und Alltag werden in vielen Bereichen von ande-
ren Menschen bestimmt.
15. Ob ich einen Unfall habe oder nicht, ist vor allem Glückssa-
che.
16. Ich kenne viele Möglichkeiten, mich vor Erkrankungen zu
schützen.
17. Ich habe nur geringe Möglichkeiten, meine Interessen gegen
andere Leute durchzusetzen.
18. Es ist für mich nicht gut, weit im voraus zu planen, da häufig
das Schicksal dazwischenkommt.
19. Um das zu bekommen, was ich will, muß ich zu anderen
Menschen freundlich und zuvorkommend sein.
20. In unklaren oder gefährlichen Situationen weiß ich immer,
was ich tun kann.
21. Es ist reiner Zufall, wenn sich andere Menschen einmal nach
meinen Wünschen richten.
22. Mein Wohlbefinden hängt in starkem Maße vom Verhalten
anderer Menschen ab.
23. Ich kann sehr viel von dem, was in meinem Leben passiert
selbst bestimmen.
24. Manchmal weiß ich überhaupt nicht, was ich in einer Situati-
on machen soll.
25. Gewöhnlich kann ich meine Interessen selbst vertreten und
erreiche dabei das, was ich will.
26. Ob ich einen Unfall habe oder nicht, hängt in starkem Maße
von dem Verhalten anderer ab.
27. Wenn ich bekomme, was ich will, so ist das immer eine Folge
meiner Anstrengung und meines persönlichen Einsatzes.
28. Auch in schwierigen Situationen fallen mir immer viele
Handlungsalternativen ein.
29. Damit meine Pläne eine Chance haben, richte ich mich beim
Planen nach den Wünschen anderer Leute.
30. Mein Lebenslauf und mein Alltag werden alleine durch mein
Verhalten und meine Wünsche bestimmt.
31. Es hängt vom Schicksal ab, ob ich krank werde oder nicht.
32. Für die Lösung von Problemen fallen mir immer viele Mög-
lichkeiten ein.
sehr     falsch       eher      eher  richtig     sehr
falsch       falsch   richtig              richtig
14.                 
15.                 
16.                 
17.                 
18.                 
19.                 
20.                 
21.                 
22.                 
23.                 
24.                 
25.                 
26.                 
27.                 
28.                 
29.                 
30.                 
31.                 
32.                 
20) Einstellung zum eigenen Körper?
(Pro Zeile bitte eine Antwort)
1. Mit meiner Figur bin ich zufrieden.
2. Ich fühle mich attraktiv.
3. Ich fühle mich körperlich fit.
4. Ich achte auf meinen Körper.
5. Über körperliche Risiken weiß ich Bescheid.
6. Ich beuge Krankheiten bewußt vor.
7. Wenn ich mich krank fühle, gehe ich zum Arzt.
Stimme stimme stimme        stimme
völlig zu     zu nicht zu     überhaupt
   nicht zu
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
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21) Wem würdest Du am ehesten Deine Probleme oder
Geheimnisse anvertrauen? (Mehrfachantworten möglich)
Eltern 
Geschwister 





Andere erwachsene Personen 
Lehrer/-in 
Sonstige _________________ 






Probleme in anderen Vereinen/Verbänden
Probleme mit Eltern/Familie
Krankheit
Sonstige _____________________       
       größte            etwas           weniger             keine
   Schwierigkeit                                                Schwierigkeit
   
   
   
   
   
   
   
   
23) Was machst Du, wenn Du Probleme hast?
(Mehrantworten möglich)
Ich spreche mit einem vertrauten 
Menschen darüber.
Ich gehe zu einer Beratungsstelle. 
Ich versuche zu vergessen. 
Ich lenke mich mit Aktivitäten ab. 
Den Ärger lasse ich oft an anderen aus. 
Die Probleme werden sich von 
alleine lösen.
Ich treibe Sport, um meine schlechte 
Stimmung abzubauen.
Ich belohne mich mit irgendwas. 
Sonstiges ________________________ 
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Viel Geld haben/verdienen. 
Über Einfluß und Macht verfügen. 
Eine Aufgabe im Leben haben. 
Immer ein Ziel vor Augen haben. 
Sonstiges ______________________ 
1. Ich bin nie schlecht gelaunt.






25) Wo lernst Du Deine Freunde kennen?
1. In der Kneipe/im Kino/Theater
2. Durch Geschwister/Über andere Freunde.
3. In der Schule.
4. Im Sportverein.
5. In Jugendverbänden (außer Sportverein).
6. Im Jugendhaus.
7. Auf der Straße/Nachbarschaft.
Stimme stimme stimme stimme
völlig zu zu nicht zu überhaupt
nicht zu
1.    
2.    
3.    
4.    
5.    
6.    
7.    
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26) Wähle aus folgenden Aussagen die Antwort,
die am ehesten auf Dich zutrifft. (Pro Frage bitte
eine Antwort) - SPG - Skala 6
1. Ich habe Schwierigkeiten im Umgang mit Men-
schen.
2. Ich setze mich für die Belange anderer ein.
3. In meinen Beziehungen zu Freunden fühle ich
mich sicher und geborgen.
4. Ich kann anderen zeigen, wenn ich sie mag.
5. Ich versuche, in meinem Verhalten auf andere
Rücksicht zu nehmen.
6. Ich nehme an den Geschehnissen um mich her-
um viel Anteil.
7. Ich weiß von vielen Menschen, dass sie mich
sympathisch finden.
8. Im allgemeinen bin ich spontan.
9. Ich bin ein Mensch mit einem großen Maß an
Einfühlungsvermögen.
10. Im allgemeinen werde ich respektiert.
     Stimme     stimme    stimme stimme
      völlig zu         zu    nicht zu überhaupt
nicht zu
1.    
2.    
3.    
4.    
5.    
6.    
7.    
8.    
9.    
10.    
27) Hast Du ein Vorbild, das für Dich wichtig ist?
(Mehrantworten möglich) Habe kein Vorbild (dann weiter mit Frage 29)
Ein Vorbild aus der Musikbranche 
Ein Vorbild aus dem Sport 





Übungsleiter/-in im Sportverein 
Jugendleiter/-in im Sportverein 
28) Was schätzt Du an Deinem Vorbild? Bitte schreibe auf, was Dir dazu einfällt:
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Einstellung zu Suchtmitteln
29) Wie beurteilst Du folgende Aussagen?
1. Alkohol oder Nikotin in Maßen ist nichts schlim-
mes.
2. Jeder muß selbst entscheiden, wieviel er trinkt
oder raucht.
3. Ich habe mir noch nie Gedanken über Alkohol
oder Nikotin gemacht.
4. In meiner Clique wird des öfteren zuviel getrun-
ken/geraucht.
5. Eine Fete ohne Alkohol ist
       langweilig.
6. Vor und während des Sporttreibens sollte auf
Alkohol oder Zigaretten verzichtet werden.
7. Auf dem Sportgelände sollten keine Zigaretten
oder Alkohol verkauft werden.
8. Bei Suchtproblemen würde ich zu einer Bera-
tungsstelle gehen.
9. Der/die JugendleiterIn/TrainerIn ist ein wichtiger
Ansprechpartner bei Problemen Jugendlicher.
10. Suchtvorbeugende Maßnahmen im Sportverein
halte ich für wichtig.
11. An suchtvorbeugenden Maßnahmen im Sport-
verein würde ich teilnehmen.
12. Werbung für Suchtmittel auf Banden oder in
Sportvereinszeitschriften sollte untersagt werden.
13. Der richtige Umgang mit Suchtmitteln kann in der
Jugendarbeit erlernt werden.
14. Im Sportverein wird sinnvolle Freizeitgestaltung
als Alternative zum Suchtmittelkonsum geboten.
Stimme stimme stimme    stimme
völlig zu zu nicht zu    überhaupt
  nicht zu
1.    
2.    
3.    
4.    
5.    
6.    
7.    
8.    
9.    
10.    
11.    
12.    
13.    
14.    
30) Fallen Dir Bereiche des Sports ein, in denen
für Alkohol oder Nikotin geworben wird?
Nein 




31) Gibt es Personen in Deinem Umfeld, die Dei-
ner Meinung nach ein Problem mit Alkohol oder
Nikotin haben? (Mehrfachantworten möglich)
Nein 
Ja    Falls ja, wer?




Freunde im Sportverein  
Freunde außerhalb
des Sportvereins  
JugendleiterIn  
ÜbungsleiterIn  
Sonstige _____________  
32) Wie verhältst Du Dich gegenüber Freunden,
die übermäßig Alkohol oder Nikotin konsumie-
ren? (Mehrantworten möglich)
Ich trinke oder rauche genauso mit 
Ich spreche sie direkt darauf an 
Ich distanziere mich von ihnen 
Ich versuche zuzureden 
Ich vermittle zu einer Beratungsstelle 
Ich beziehe andere Personen ein. 
Ist mir eigentlich egal. 
Ich informiere seine/ihre Eltern. 
Sonstige ______________________ 
33) Rauchst Du? Nein 
Ja 
Falls ja, mit wieviel Jahren hast Du angefangen?
_____________Jahre
Wieviel rauchst Du?
nicht täglich täglich täglich
täglich bis 5 Stück bis 20 Stück mehr als 20
                                 
34) Trinkst Du Alkohol? Nein 
Ja 
Falls ja, mit wieviel Jahren hast Du das erste mal
Alkohol getrunken?
_____________Jahre
Hattest Du schon mal einen Vollrausch?
noch ganz bis 5x/ bis 5x/ fast
nie selten Jahr Monat regelmäßig
    
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Wie häufig hast Du folgende Getränke in den
letzten vier Wochen konsumiert?
ganz ca. ca. häufiger
selten 1x/Monat 1 x/Woche als 1x/Woche
Bier    
Wein/Sekt    
Spirituosen    
Alkoh.Mixg.    
Wie sieht dann Dein Konsum an einem Tag aus
(als Gesamtmenge)?
an einem an einem 
Werktag Wochenendtag
Bier _____ _____ Flaschen (0,5 l)
Wein/Sekt _____ _____Gläser (0,2-0,25 l)
Spirituosen _____ _____ Gläser (2 cl)
Alkoh.Mixgetr. _____ _____ Gläser (0,25 l)
35) Hast Du schon mal andere Suchtmittel außer
Alkohol oder Nikotin ausprobiert?
(Mehrfachantworten möglich)
Nein 
Ja     Falls ja, was?
Haschisch  Appetitzügler 
Ecstasy  Schlafmittel 
Heroin  Beruhigungsmittel 
Kokain  Speed 
Andere__________________
36) Gibt es Situationen im Sportverein, bei denen
Du rauchst oder Alkohol trinkst?
(Nur von Sportvereinsmitgliedern auszufüllen;
Mehrfachantworten möglich)
Nein 
Ja   Falls ja, welche?
In der Vereinsgaststätte 
In der Umkleidekabine 
Vor einem wichtigen Spiel 
Nach einem Vereinssieg 
Nach einer Vereinsniederlage 
Bei einem Sportfest. 
Zuhause mit Sportsfreunden. 
Auf einer Sportfreizeit. 
Sonstige ________________________ 
Hat der/die JugendleiterIn/ÜbungsleiterIn schon
mal eine Bemerkung dazu gemacht?
Nein 
Ja 
Danke für Deine Mithilfe!
Anhang 425
5 Fragebogen an Jugend- und Übungsleiter
Anhang 426
FRAGEBOGEN FÜR JUGENDLEITER/-INNEN
UND ÜBUNGSLEITER/-INNEN IM SPORTVEREIN
Fragen zum Sportverein
11) Wie ist Ihr Sportverein strukturiert? Art des Vereins?
Einspartenverein 
Mehrspartenverein 
Ort Ihres Vereins? Õ _____________________
Sind im Verein Hauptamtliche beschäftigt?
Ja nein
 
Verfügt Ihr Verein über eine eigene Vereinsgaststätte?
Ja nein
 
Welche Aufgaben haben Sie innerhalb des Vereins?
Õ _______________________________________
1) CODE
Letzter Geb. -Tag         Geb. Monat      Geb. Jahr 2) männlich weiblich
Buchstabe
Vorname
3) Welchen Abschluß haben Sie?         4) Ihr Alter Jahre
Sonderschule
  5) Familienstatus ?        6)Kinder?
Hauptschul- ledig verheiratet    getrennt/geschied.  verwittwet    Anzahl
abschluß             eigene Kinder





deutsch         andere Staatsangehörigkeit
FH/Uni
    
 8) Wie groß sind Sie? 9) Ihr Gewicht? 10) Ihr Beruf/Ihre Tätigkeit?
        m          kg
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Feiern zu besonderen Anlässen 
(Fasching, Weihnachten, Silvester etc)
Gesellige Angebote 
(Treffs, Disco, Tanz, Grillfeiern etc)
Hobbyaktivitäten 
(musizieren, basteln, Theaterspielen)
Ausflüge, Reisen, Urlaub 
Vereinszeitschrift 
Elternveranstaltungen zu pädagog. Themen 
Sonstige ___________________ 
Wieviel Zeit investieren Sie als JugendleiterIn für Frei-
zeittraining und Jugendarbeit?
Bis 3 Std./Wo  bis 5 Std./Wo    mehr als 5 Std./Wo
  
13) Haben Sie als JugendleiterIn Kontakte
zu Institutionen außerhalb des Vereins?
       regel- sporadisch       nein
mäßig
Badische Sportjugend   
Schule   
Jugendamt, Gesundheitsamt   
Erziehungsberatungsstelle   
Suchtberatungsstelle   
Eltern der Jugendlichen   
14) Nimmt Ihr Sportverein an pädagogi-
schen Projekten teil?
Nein 
Ja  Falls ja, an welchen?
Õ_______________________________
Õ_______________________________




Ja       Falls ja, in welcher Art?
Fortbildung zu pädagogischen Themen 
Beratung durch Fachleute 
Austausch mit anderen JugendleiterInnen 
Mehr Unterstützung finanzieller Art 
Mehr Rückhalt bei den Vereinsfunktionären 
Sonstiges __________________________ 
Anhang 428
Pädagogische Haltung gegenüber Jugendlichen im Verein
16) Welche Bereiche bereiten Jugendlichen Ih-









Größte      etwas     weniger      keine
Schwierigkeit                  Schwierigkeit
   
   
   
   
   
   
   
   
17) Wie reagieren Sie, wenn ein Jugendli-
cher/eine Jugendliche Ihnen seine/ihre Proble-
me anvertraut? (Mehrantworten möglich)
Ich spreche mich mit einem vertrauten 
Menschen ab, was ich tun kann.
Ich vermittle zu einer Beratungsstelle. 
Ich gehe nicht darauf ein, da das Problem 
Privatangelegenheit ist.
Ich denke, die Probleme werden 
sich beim Jugendlichen von alleine lösen.
Ich rede auf den Jugendlichen ein. 
Ich führe mit dem Jugendlichen ein 
Gespräch und biete Unterstützung
bei der Problemlösung an.
Ich nehme Kontakt zu den Eltern auf. 
Sonstiges ________________________ 
18) Wie laufen die Entscheidungsprozesse im
Sportverein ab?
(nur eine Antwort)
Entscheidungen werden überwiegend 
vom Vorstand getroffen.
Entscheidungen treffen die 
Verantwortlichen der einzelnen Bereiche
ÜbungsleiterInnen/TrainerInnen und 
JugendleiterInnen stimmen sich regelmäßig ab.




Fragen zu Ihrer Person
19) Wie häufig treten bei Ihnen folgende Gedanken auf?
(Ergänzen Sie den Satz - eine Antwort pro Gedanke)
TPF-VK, SE, SG, SW
1. 1.Ich gehe großem Trubel und Aufregungen ....aus dem Weg
2. Ich fühle mich ....einsam
3. Wenn es etwas Wichtiges zu entscheiden gibt, weiß ich
.....genau, was ich will.
4. Ich bin ....davon überzeugt, dass man mich sehr mögen
kann.
5. Ich verhalte mich ....so, dass man mich für egoistisch halten
kann
6. Ich langweile mich ....
7. Ich fühle mich dem Leben und seinen Schwierigkeiten ei-
gentlich .....gut gewachsen.
8. Ich bin ...unbeschwert und gut aufgelegt.
9. Ich verhalte mich ...ungestüm (übertrieben)
10. Mich beschäftigt ....der Gedanke, dass ich vieles falsch ge-
macht habe im Leben
11. Ich fühle mich anderen Menschen ....unterlegen.
12. Ich finde mich ....sehr sympathisch.
13. Ich bin ....gut in der Lage, meine Interessen selbst zu vertre-
ten
14. Mir gehen ....Sachen schief
15. Ich bin .....wunschlos glücklich und in völligem Einklang mit
mir und meiner Umwelt.
16. Ich verhalte mich .....nach der Devise: Vorsichtig sein und
wenig erwarten ist besser als sorglos leben und immer Erfolg
erwarten
17. Mich überkommt ....ein Gefühl der Ohnmacht und Hilflosigkeit
18. In schulischen (beruflichen) und privaten Angelegenheiten
bin ich ....erfolgreich.
19. Ich bin ....unbekümmert und sorglos.
20. Ich plane ...sorgfältig und auf lange Sicht
21. Ich zweifle ....., ob meine Gesprächspartner auch wirklich an
dem interessiert sind, was ich sage
22. Ich lasse mich .....leicht von anderen beeinflussen.
23. Ich bin .....ein ruhiger, ausgeglichener Mensch.
24. Es kommt ...vor, dass ich bei einem Thema so empfindlich
bin, dass ich nicht darüber sprechen kann
25. Ich habe .....ein Gefühl der Teilnahmslosigkeit und inneren
Leere.
26. Ich bin ....offen für Kritik an meiner Person.
27. Auseinandersetzungen mit anderen Menschen gehe ich
....aus dem Weg
28. Ich habe ......das Gefühl, dass andere Menschen mich öfter
kritisieren als loben
29. Ich blicke ....voller Zuversicht in die Zukunft.
30. Wenn etwas schief gelaufen ist, sage ich mir ...., das wird
sich mit der Zeit schon wieder einrenken.
31. Nach einer anstrengenden Tätigkeit achte ich ...sehr darauf,
mich zu erholen und meine Kräfte zu schonen
32. Ich fühle mich ....von anderen Menschen mißverstanden
33. Wenn ich in eine schwierige Situation gerate, vertraue ich
...auf meine Fähigkeit, sie zu meistern.
34. Ich bin .....stolz auf meinen Körper.
35. Der Gedanke, dass mein Leben sinnlos sein könnte, ist mir
...gekommen.
36. Ich fühle mich .....voller Energie und Tatkraft.
37. Meine Art  kommt bei anderen....gut an.
38. Es ist ......besser, anderen Menschen gegenüber auf der Hut
zu sein, als vertrauensvoll auf sie zuzugehen
Immer  oft    manchmal  nie
1.            
2.            
3.            
4.            
5.            
6.            
7.            
8.            
9.            
10.            
11.            
12.            
13.            
14.            
15.            
16.            
17.            
18.            
19.            
20.            
21.            
22.            
23.            
24.            
25.            
26.            
27.            
28.            
29.            
30.            
31.            
32.            
33.            
34.            
35.            
36.            
37.            
38.            
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39. Ich habe .....Grund, über mangelnde Beschäftigung zu klagen
40. In Gesellschaft fühle ich mich ...etwas unbeholfen.
41. Ich habe .....das Gefühl, dass die meisten Menschen mich
gerne mögen.
42. Ich fühle mich ......als Versager, wenn ich von dem Erfolg
eines guten Bekannten höre.
43. Meine Stimmung ist ....gut
44. Wenn mich irgend etwas vorübergehend innerlich erregt oder
aus dem Gleichgewicht gebracht hat, werde ich .....schneller
damit fertig als andere.
45. Ich habe ......einen "Minderwertigkeitskomplex".
46. Ich bin ......in guter körperlicher und seelischer Verfassung.
47. Es kommt .....vor, dass ich mich selbst nicht ausstehen kann.
48. Ich habe ....das Gefühl, dass mir alles zu viel ist.
49. Es gelingt mir....gut, meine Bedürfnisse zu befriedigen.
50. Ich handele ....nach der Devise, dass ich für mein Glück
selbst verantwortlich bin.
51. Es fällt mir ......schwer, meine Gedanken bei einer Aufgabe
oder einer Arbeit zu behalten.
52. Ich lasse mich von anderen .....leicht einschüchtern.
53. Ich tanze  .....  gerne aus der Reihe.
54. Ich begebe mich ... gerne in Situationen, über deren Verlauf
ich nicht Bescheid weiß.
55. Ich handele .... bedächtig und wohlüberlegt.
56. Ein Leben, das in gewohnten Bahnen verläuft, ist für mich ....
langweilig und ohne Reiz.
57. Ich werde ... von neuen, aufregenden Ideen so gefesselt,
dass ich mögliche Nachteile vergesse.
58. Menschen, die sich einen hohen Grad von Eigenwilligkeit und
Ungezügeltheit bewahrt haben, sind mir ... sympathisch.
59. Ich bin .... voller Begeisterung, geradezu überschwenglich.
60. Ich bin an Fragen der Gesundheitsvorsorge .... stark interes-
siert.
Bitte markieren Sie pro Frage eine Antwort, die am ehesten
auf Sie zutrifft. (FKK)
1. Es hängt hauptsächlich von mir ab, ob sich andere Men-
schen nach meinen Wünschen richten oder nicht.
2. Zufällige Geschehnisse bestimmen einen großen Teil meines
Lebens und Alltags.
3. Ich habe das Gefühl, dass vieles von dem, was in meinem
Leben passiert, von anderen Menschen abhängt.
4. Ich komme mir manchmal taten- und ideenlos vor.
5. Ob ich einen Unfall habe oder nicht, hängt alleine von mir
und meinem Verhalten ab.
6. Wenn ich Pläne schmiede, bin ich mir ganz sicher, dass das
Geplante auch Wirklichkeit wird.
7. Ich habe oft einfach keine Möglichkeiten, mich vor Pech zu
schützen.
8. Mehrdeutige Situationen mag ich nicht, da ich nicht weiß, wie
ich mich verhalten soll.
9. Wenn ich bekomme, was ich will, so spielt Glück meistens
auch eine Rolle.
10. Andere Menschen verhindern oft die Verwirklichung meiner
Pläne.
11. Ich kann mich am besten selbst durch mein Verhalten vor
Krankheiten schützen.
12. Ich weiß oft nicht, wie ich meine Wünsche verwirklichen soll.
13. Vieles von dem, was in meinem Leben passiert, hängt vom
Zufall ab.
Immer  oft    manchmal  nie
39.             
40.        
41.             
42.            
43.            
44.            
45.            
46.            
47.            
48.            
49.            
50.            
51.            
52.            
53.            
54.            
55.            
56.            
57.            
58.            
59.            
60.            
  sehr     falsch       eher      eher  richtig     sehr
falsch       falsch   richtig              richtig
1.                
2.                 
3.                 
4.                  
5.                  
6.                  
7.                  
8.                  
9.                  
10.                 
11.                 
12.                 
13.                 
Anhang 431
14. Mein Leben und Alltag werden in vielen Bereichen von ande-
ren Menschen bestimmt.
15. Ob ich einen Unfall habe oder nicht, ist vor allem Glückssa-
che.
16. Ich kenne viele Möglichkeiten, mich vor Erkrankungen zu
schützen.
17. Ich habe nur geringe Möglichkeiten, meine Interessen gegen
andere Leute durchzusetzen.
18. Es ist für mich nicht gut, weit im voraus zu planen, da häufig
das Schicksal dazwischenkommt.
19. Um das zu bekommen, was ich will, muß ich zu anderen
Menschen freundlich und zuvorkommend sein.
20. In unklaren oder gefährlichen Situationen weiß ich immer,
was ich tun kann.
21. Es ist reiner Zufall, wenn sich andere Menschen einmal nach
meinen Wünschen richten.
22. Mein Wohlbefinden hängt in starkem Maße vom Verhalten
anderer Menschen ab.
23. Ich kann sehr viel von dem, was in meinem Leben passiert
selbst bestimmen.
24. Manchmal weiß ich überhaupt nicht, was ich in einer Situati-
on machen soll.
25. Gewöhnlich kann ich meine Interessen selbst vertreten und
erreiche dabei das, was ich will.
26. Ob ich einen Unfall habe oder nicht, hängt in starkem Maße
von dem Verhalten anderer ab.
27. Wenn ich bekomme, was ich will, so ist das immer eine Folge
meiner Anstrengung und meines persönlichen Einsatzes.
28. Auch in schwierigen Situationen fallen mir immer viele
Handlungsalternativen ein.
29. Damit meine Pläne eine Chance haben, richte ich mich beim
Planen nach den Wünschen anderer Leute.
30. Mein Lebenslauf und mein Alltag werden alleine durch mein
Verhalten und meine Wünsche bestimmt.
31. Es hängt vom Schicksal ab, ob ich krank werde oder nicht.
32. Für die Lösung von Problemen fallen mir immer viele Mög-
lichkeiten ein.
sehr     falsch       eher      eher  richtig     sehr
falsch       falsch   richtig              richtig
14.                 
15.                 
16.                 
17.                 
18.                 
19.                 
20.                 
21.                 
22.                 
23.                 
24.                 
25.                 
26.                 
27.                 
28.                 
29.                 
30.                 
31.                 
32.                 
1. Ich bin nie schlecht gelaunt.






20) Wählen Sie aus folgenden Aussagen die Antwort, die
am ehesten auf Sie zutrifft.
(Pro Frage bitte eine Antwort) SPG - Skala 6
1. Ich habe Schwierigkeiten im Umgang mit Menschen.
2. Ich setze mich für die Belange anderer ein.
3. In meinen Beziehungen zu Freunden fühle ich mich
sicher und geborgen.
4. Ich kann anderen zeigen, wenn ich sie mag.
5. Ich versuche, in meinem Verhalten auf andere Rück-
sicht zu nehmen.
6. Ich nehme an den Geschehnissen um mich herum
viel Anteil.
7. Ich weiß von vielen Menschen, dass sie mich sym-
pathisch finden.
8. Im allgemeinen bin ich spontan.
9. Ich bin ein Mensch mit einem großen Maß an Ein-
fühlungsvermögen.
10. Im allgemeinen werde ich respektiert.
stimme stimme stimme stimme
völlig zu      zu                 nicht zu überhaupt
nicht zu
1.    
2.    
3.    
4.    
5.    
6.    
7.    
8.    
9.    
10.    
Einstellung zu Suchtmitteln
21) Wie beurteilen Sie folgende Aussagen?
(Pro Frage bitte eine Antwort)
1. Alkohol oder Nikotin in Maßen ist nichts schlimmes.
2. Jeder muß selbst entscheiden, wieviel er trinkt oder
raucht.
3. Ich habe mir noch nie Gedanken über Alkohol oder
Nikotin gemacht.
4. In meinem Freundeskreis wird des öfteren zuviel ge-
trunken/geraucht.
5. Ein Fest ohne Alkohol finde ich
6. langweilig.
7. Vor und während des Sporttreibens sollte auf Alkohol
oder Zigaretten verzichtet werden.
8. Auf dem Sportgelände sollten keine Zigaretten oder
Alkohol verkauft werden.
9. Bei Suchtproblemen würde ich zu einer Beratungs-
stelle gehen.
10. Der/die JugendleiterIn/TrainerIn ist ein wichtiger An-
sprechpartner bei Problemen Jugendlicher.
11. Suchtvorbeugende Maßnahmen im Sportverein halte
ich für wichtig.
12. An suchtvorbeugenden Maßnahmen im Sportverein
würde ich mitwirken.
13. Werbung für Suchtmittel auf Banden oder in Sportver-
einszeitschriften sollte untersagt werden.
14. Der richtige Umgang mit Suchtmitteln kann in der
Jugendarbeit erlernt werden.
15. Im Sportverein wird sinnvolle Freizeitgestaltung als
Alternative zum Suchtmittelkonsum geboten.
16. Jeder sollte irgendwann mal die Erfahrung des Be-
trunkenseins (mit Alkohol) gemacht haben.
17. In Gegenwart von Kindern und Jugendlichen sollte
nicht geraucht und kein Alkohol getrunken werden.
stimme stimme stimme stimme
völlig zu     zu                 nicht zu           überhaupt 
nicht zu
1.    
2.    
3.    
4.    
5.    
6.    
7.    
8.    
9.    
10.    
11.    
12.    
13.    
14.    
15.    
16.    
17.    
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22) Fallen Ihnen Bereiche des Sports ein, in denen
für Alkohol oder Nikotin geworben wird?
Nein 
Falls ja, bitte schreiben Sie die Bereiche auf,
die Ihnen dazu einfallen:
Fragen zum Konsum von Alkohol und Nikotin
23) Rauchen Sie? Nein 
Ja  Falls ja, wieviel rauchen Sie?
nicht täglich täglich täglich
täglich bis 5 Stück bis 20 Stück mehr als 20
      
24) Trinken Sie Alkohol? Nein 
Ja   Falls ja, wie häufig haben Sie in
den letzten vier Wochen 
folgende Getränke konsumiert?
ganz ca. ca. häufiger
selten 1x/Monat 1 x/Woche als 1x/Woche
Bier    
Wein/Sekt    
Spirituosen    
Alkoh.Mixg.    
Wie sieht dann Ihr durchschnittlicher Konsum bei
einem Tag aus (als Gesamtmenge)?
an einem an einem 
Werktag Wochenendtag
Bier _____ _____ Flaschen (0,5 l)
Wein/Sekt _____ _____ Gläser (0,2-0,25 l)
Spirituosen _____ _____ Gläser (2 cl)
Alkoh.Mixgetr. _____ _____ Gläser (0,25)
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25) Sind Ihnen Situationen vertraut, in denen Sie




Bei geselligen Anlässen  
Aus Frust, Ärger  
Bei Langeweile  
Bei Problemen  
Bei großem Glücksgefühl  
Bei einer Feier  
Aus Nervosität  
In einem Lokal/Restaurant  
Bei einem Ausflug, im Urlaub  
Bei Einsamkeit  
Zum Konsum von Alkohol und Nikotin bei Jugendlichen im Verein
26) Wie verhalten Sie sich gegenüber Jugendli-
chen (13-16 Jahre), wenn diese im Sportverein
oder auf einer Freizeit übermäßig Alkohol oder
Nikotin konsumieren? (Mehrfachantworten mög-
lich)
Ich trinke oder rauche genauso mit 
Ich spreche sie direkt darauf an 
Ich distanziere mich von ihnen 
Ich versuche auf sie einzureden 
Ich vermittle zu einer Beratungsstelle 
Ich beziehe andere Personen ein. 
Ist mir eigentlich egal. 
Ich informiere seine/ihre Eltern. 
Ich verbiete Suchtmittel. 
Ich schicke ihn/sie nach Hause. 
Sonstiges______________________ 
27) Sehen Sie einen Handlungsbedarf für sucht-
vorbeugende Maßnahmen im Verein?
(Mehrantworten möglich)
Nein 
Ja   Falls ja, warum?
Es gibt Jugendliche im Sportverein, 
die akut Suchtprobleme haben.
JugendleiterInnen und Übungsleiter- 
Innen sollten bessere Vorbilder sein.
In der Vereinsgaststätte werden 
zu viele "Suchtmittel" angeboten.
Es kommt vor, dass Alkohol an 
unter 16-jährige ausgeschenkt wird.
Verantwortlichen im Verein sind 
Beratungsstellen zu wenig bekannt.
Die Öffentlichkeit sagt, es sollte 
etwas getan werden.
Die Bandenwerbung für Suchtmittel 
übt negativen Einfluß aus.
Sonstiges _____________________ 
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28) Wie schätzen Sie die Akzeptanz für suchtprä-
ventive Maßnahmen bei den Jugendlichen ein?
(Bitte nur eine Antwort)
Jugendliche bringen Interesse 
für das Thema mit und werden
sich rege beteiligen.
Jugendliche reagieren eher mit 
Desinteresse.
Jugendliche betrachten Suchtprävention
zwar als wichtiges Thema, verändern
aber persönlich nichts.
Jugendliche schieben Suchtprobleme 
auf gesellschaftliche Zusammenhänge.
Sonstiges ______________________ 
29) Welchen Erfolg haben Ihrer Meinung
nach Schulungen zur Suchtprävention für Ju-
gendleiterInnen? (Mehrantworten möglich)
Suchtprävention ist kein Thema für die 
Aus- o. Fortbildung v. JugendleiterInnen
JugendleiterInnen wissen besser über 
Sucht und Hilfsmöglichkeiten Bescheid.
JugendleiterInnen werden ihr eigenes 
Verhalten gegenüber Suchtmitteln
verändern (Vorbildfunktion).
JugendleiterInnen übernehmen mehr 
Verantwortung für die Entwicklung
von Jugendlichen.
JugendleiterInnen können Probleme 
von Jugendlichen rascher erkennen.
Jugendliche mit schwerwiegenden 
Problemen werden rascher an
Beratungsstellen vermittelt.




30) Welchen Erfolg haben Ihrer Meinung nach
suchtpräventive Maßnahmen im Sportverein für
Jugendliche? (Mehrantworten möglich)
Suchtprävention ist kein Thema 
für Sportvereine.
Suchtpräventive Angebote im Verein 
sind ein "Tropfen auf den heißen Stein".
Jugendliche werden für den Umgang 
mit Alkohol und Nikotin sensibilisiert.
Jugendliche konsumieren weniger 
Suchtmittel, wenn sie informiert sind.
Jugendliche verändern ihre Konsum- 
gewohnheiten (z.B. Alkohol oder Nikotin
nur noch in bestimmten Situationen)
Jugendliche sind geübt, gegenüber 
Suchtmitteln "nein" zu sagen.
Jugendliche fangen erst später mit 
dem Konsum von Suchtmitteln an.
Jugendliche gewinnen an Vertrauen 
zum/zur JugendleiterIn und besprechen
dort ihre Probleme.
Der Verein entschließt sich für einen 
Verzicht auf Suchtmittelwerbung
(an Banden oder in Vereinszeitschriften)
Jugendliche verzichten auf 
Illegale Drogen.
Sonstiges ____________________ 
Danke für Ihre Mithilfe!
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6 Genehmigungsschreiben des Ministeriums für Kultus, 
Jugend und Sport Baden-Württemberg für Hauptschulen 
und Gymnasien
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7 Genehmigungsschreiben des Ministeriums für Kultus, 
Jugend und Sport Baden-Württemberg für Realschulen
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8 Anfrage bei Eltern zur Genehmigung der Befragung
Anhang 440
9 Einverständniserklärung der Eltern
Einverständniserklärung
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine Tocher/mein Sohn
Name: ___________________________________
an der anonymen Befragung zur Suchtvorbeugung teilnehmen kann.
Der Test umfasst 12 Seiten, dauert ca. 30 – 45 Minuten und beinhaltet Fragen zum
Sportverein, zum persönlichen Verhalten und zur Einstellung gegenüber Alkohol, Ni-
kotin und illegalen Drogen.
Die Ergebnisse werden für rein wissenschaftliche Zwecke verwandt.
Rückschlüsse auf einzelne Personen werden nicht vorgenommen.
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